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La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) se crea como una Institución 
semiautónoma el 1 de noviembre de 1941 durante la administración del Dr. Rafael 
Ángel Calderón Guardia. Posteriormente el 22 de octubre de 1943, la Ley de la 
creación de la Caja fue reformada, constituyéndose en una Institución Autónoma, 
destinada a la atención del sector de la población obrera y mediante un sistema 
tripartito de financiamiento. 
Desde entonces la Caja Costarricense de Seguro Social es la institución articulada, 
líder en la prestación de los servicios integrales de salud, de pensiones y 
prestaciones sociales en respuesta a los problemas y necesidades de la población, 
con servicios oportunos, de calidad y armonía con el ambiente humano.  
Dicha institución está conformada por un conjunto de establecimientos de salud 
organizados por regiones y niveles de atención, con distintos grados de complejidad 
y capacidad resolutiva, interrelacionados entre sí, cuya complementariedad asegura 
la provisión y continuidad de un conjunto de servicios en salud destinados a 
satisfacer necesidades y demandas de la población e incrementar la capacidad 
operativa de la Institución.  
Comúnmente se acepta que tanto el incremento de la esperanza de vida, como el 
descubrimiento de nuevas terapias y el desarrollo tecnológico, inciden 
negativamente en la proporción de personal profesional requerido para atender las 
necesidades de salud de nuestro país, así como en la capacidad instalada de la 
mayoría de los centros de la CCSS. Sin duda, dichos fenómenos ocasionan una 
mayor demanda de servicios y por ende un mayor aumento en las listas de espera 
de los hospitales.  
Debido a estas condiciones, las autoridades han generado políticas de planificación 
en la formación de especialistas con apertura al cambio, para lograr mayor eficiencia 
y calidad en la prestación de servicios, y así contrarrestar de una manera oportuna 
los tiempos de espera de los usuarios.  
Con el conocimiento de lo antes mencionado, este trabajo se propuso ante el Comité́ 
Director del Posgrado, de la Especialidad de Radiología e Imágenes Médicas de la 
Universidad de Costa Rica, como Trabajo Final de Graduación. Su propósito estuvo 
dirigido a colaborar en la reducción de las listas de espera de los usuarios de los 
servicios de salud, mediante la realización oportuna de reportes de estudios de 





JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO  
La problemática relacionada con las listas de espera de los usuarios de los servicios 
de salud, en los hospitales de la Caja Costarricense del Seguro Social, como tema 
de interés nacional, ha conducido a la toma de decisiones y medidas por parte de 
las autoridades, conducentes al logro de mayor eficiencia y calidad en la prestación 
de dichos servicios.  
Si bien, dicha problemática se presenta en la mayoría de los servicios de salud, para 
los efectos del presente estudio, se tomó como área de interés la especialidad de 
Radiología e imágenes Médicas. Esta decisión responde a lo planteado por el 
Sistema de Estudios de Posgrados Médicos de la Universidad de Costa Rica, con 
el fin de colaborar en la reducción de las listas de espera en los centros de la Caja 
Costarricense del Seguro Social más críticos. 
En concordancia con lo planteado por el Sistema de Estudios de Posgrados 
Médicos, se autorizó a los Médicos Residentes de Radiología e Imágenes Médicas, 
de cuarto año, a realizar el Trabajo Final de Graduación, efectuando 100 horas de 
trabajo practico supervisado. 
Previa autorización del Comité́ Director de Posgrado y la Jefatura del Servicio de 
Radiología, el presente trabajo se realizó en dos hospitales: el Hospital San Vicente 
de Paul y el Hospital México. Estuvo enfocado en el reporte de estudios 
ultrasonográficos y tomográficos, bajo la supervisión del Dr. Álvaro Duval Bolaños y 
del Dr. Manuel Hernández Gaitán. Ambos validaron todos los reportes realizados 






















Objetivo general.  
Colaborar con la disminución de las listas de espera de los servicios de Radiología 
del Hospital San Vicente de Paul y Hospital México, realizando el reporte oportuno 
de estudios de ultrasonido y tomografías respectivamente.  
 
Objetivos específicos.  
• Cumplir el equivalente a cien horas de en estudio radiológicos (Ultrasonidos 
y tomografías).  
 
• Identificar los tipos de estudio más solicitados.  
 
•  Cuantificar la media de tiempo de espera para la realización de los estudios, 
a partir de la fecha de solicitud.  
 



















Los reportes ultrasonográficos se realizaron bajo la modalidad presencial; el 
proceso de realización, interpretación y reporte de los estudios se llevó a cabo 
durante horario extraordinario. 
Se citaron a los pacientes en tiempo fuera de la jornada ordinaria, se procedió́ a la 
interpretación de los estudios generales solicitados; fueron revisados y valorados 
por el tutor doctor Alvaro Duval del Hospital San Vicente de Paul, en el mismo tiempo 
descrito. Debido a la situación de emergencia nacional, causada por la pandemia 
del COVID-19, se suspendió temporalmente la consulta de ultrasonidos en dicho 
establecimiento de salud; sin embargo, fue posible continuar con el reporte de 
estudios tomográficos en el Hospital México. 
Los reportes tomográficos se realizaron bajo la modalidad a distancia. Igualmente, 
el proceso de interpretación, transcripción y revisión de estos, se realizó́ durante 
horario extraordinario, vacaciones y fines de semana.  
Como parte de dicho proceso, se recolectaron en un dispositivo de almacenamiento 
de datos USB las solicitudes y los estudios grabados; dicha información fue 
brindada por la Jefatura del servicio. Se procedió́ a la copia e interpretación de los 
datos, para que luego fueran revisados y validados por mi tutor, el Dr. Manuel 
Hernández, en tiempo fuera de la jornada ordinaria de labores.  
Posteriormente se retomó la realización de ultrasonidos en el Hospital San Vicente 
de Paul, bajo la misma modalidad, acatando los protocolos brindados por el 
Ministerio de Salud con respecto a la situación del COVID 19.  
Se reportaron 294 ultrasonidos y 77 tomografías, tomando en cuenta que algunos 
de los estudios tomográficos equivalían a más de un estudio, esto por los protocolos 
realizados. En total se reportaron 371 estudios radiológicos, cada uno con una 
duración promedio de 15 minutos, completando 100 horas de trabajo acumulado, 
según lo establecido por La Caja Costarricense del Seguro Social.   
Los datos generales que se obtuvieron fueron los siguientes: nombre, identificación, 
edad, y género. Asimismo, se obtuvo información relacionada con el tiempo de 
espera para la realización del estudio, a partir de la solicitud, el diagnóstico 
presuntivo, el diagnostico final, el servicio que refiere y el área de atracción.  
Con los datos obtenidos de las variables anteriormente indicadas, se procedió a 
realizar un análisis estadístico para contar con un panorama general respecto a 
dichas variables.  
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INTERPRETACIÓN DE DATOS 
El análisis de los datos muestra las principales variables obtenidas a partir de la 
realización de los 371 estudios, referidos del Hospital San Vicente de Paul, así como 
del Hospital México.  
Los datos se presentan de acuerdo con el siguiente orden: Género, Rango de edad, 
Tiempo de espera para la realización del estudio, Distribución de médicos referentes 
en el caso de ultrasonido, Distribución de médicos referentes en el caso de 
tomografías, Distribución de pacientes según área de salud, distribución de 
pacientes según tipo de estudio ultrasonográfico. 
En el anexo 2 del presente estudio, se incluyen el diagnostico final y el diagnóstico 
presuntivo, cuyos resultados se analizan con la variable tipo de estudio.  
 




Se identifica en el gráfico 1 una mayor recurrencia del sexo femenino obteniendo en 
su totalidad un 63%; esta inclinación se puede explicar debido a que el género 
femenino tiene que ver con el rol de cuidadoras, el cual las compromete a las 
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consultas preventivas que ofrece la institución. Otra de las razones que contribuyen 
a explicar este resultado, se asocia al mayor número de mujeres aseguradas a nivel 
nacional, en comparación con hombres (Fuente: Página CCSS y Censo INEC 
2011). 
 




Las edades de los pacientes a quienes se le realizaron los estudios abarcaron desde 
los 7 meses a los 86 años de edad, observándose que la mayor población atendida 
se encontró entre el rango de 60 a 80 años. Esto posiblemente se explica por la 
demanda de los servicios de salud relacionados con la mayor patología y 






Gráfico 3. Tiempo de espera: distribución de los pacientes referidos al servicio de 




Como se mencionó anteriormente la intención de dicho trabajo es colaborar con la 
disminución de las listas de espera de los diferentes centros médicos, por lo que el 
gráfico 3 muestra el tiempo desde la solicitud del estudio radiográfico, hasta la 
realización y reporte final de los mismos. Se observa según el gráfico, que el mayor 
porcentaje de pacientes tuvieron un tiempo de espera de uno a tres meses. Esto 
nos lleva a recomendar la aplicación del tipo de estrategias aplicadas en este 
trabajo, para disminuir dicho tiempo, proporcionando un adecuado manejo de las 







Gráfico 4. Distribución de médicos referentes que solicitan los estudios radiológicos 
en los casos de ultrasonidos. 
 
Gráfico 5. distribución de las especialidades médicas, quienes solicitan los estudios 
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Los establecimientos que conforman el nivel local de la CCSS atienden necesidades 
y problemas de salud de diferente complejidad, que van desde la baja hasta la muy 
especializada, por lo que estos se organizan en diferentes niveles de atención.  
En el primer nivel, conformado por áreas de salud (EBAIS, las sedes de EBAIS y 
los puestos de visitas periódicas), se ofrecen acciones de promoción de la salud, 
prevención de la enfermedad, curación y rehabilitación de menor complejidad. Este 
nivel principalmente está a cargo de médicos generales.  El segundo nivel de 
atención es el que brinda especialidades médicas básicas, hospitalización y 
tratamiento. Este nivel comprende clínicas tipo IV y los hospitales periféricos tipo 1, 
2 y 3. En el tercer nivel se ubican los Hospitales Nacionales especializados y 
unidades o centros especializados (Anexo 1). 
En el gráfico 4 se observa que el mayor referente de los estudios ultrasonográficos 
es el médico general, esto se justifica por cuanto el Hospital San Vicente de Paul se 
encuentra, según lo mencionado, en el segundo nivel de atención, el cual brinda 
apoyo al primer nivel, con intervenciones ambulatorias por especialidades básicas 
y algunas subespecialidades.  
En el grafico 5 se observa en las variables identificadas, únicamente especialidades 
médicas, ya que los estudios tomográficos son solicitados propiamente por el 
Hospital México y algunos hospitales regionales, los cuales comprenden un tercer 
nivel, en el que se brindan servicios de apoyo, diagnóstico y terapéutico que 
requieren de alta tecnología y especialización. Tomando en cuenta que los reportes 
realizados fueron de cerebro, senos paranasales y cuello, se observa la mayor 











Gráfico 6.  Distribución de los pacientes referidos al servicio de radiología, para 




Como se observa en el gráfico 6, la mayoría de los estudios ultrasonográficos 
solicitados fueron de las áreas de atracción de Barva, así como de Cubujuquí, 
aproximadamente el 29% de los estudios realizados, lo que nos plantea la 
necesidad de ofrecer o complementar con médicos especialistas en radiología e 





Gráfico 7. distribución de pacientes referidos al servicio de radiología, según el tipo 




El tipo de estudio mayormente solicitado fue el ultrasonido de cuello con un 35% del 
total de pacientes; en segundo lugar, el ultrasonido de abdomen completo con un 
31% y en tercer lugar el de vías urinarias con un 22%. Analizando dichos datos y 
comparándolos con los gráficos del diagnóstico presuntivo y final (anexo 2), 
tenemos que los estudios realizados fueron orientados adecuadamente a la 
patología que presentaba cada individuo. 
En el diagnostico final (anexo 2) se observa un porcentaje significativo de estudio 
sin alteraciones, lo cual podría corresponder con patología no visible por este 
método diagnóstico, por lo que se recomienda a los médicos tratantes considerar la 









- Con el cumplimiento de las cien horas de estudios radiológicos, se realizaron 
400 reportes de ultrasonidos y de tomografías. De esta manera se logró 
colaborar con la disminución de las listas de espera de los centros de salud 
antes mencionados. Se logró realizar un diagnóstico oportuno para facilitar 
el tratamiento correspondiente a cada paciente. 
 
- Se logró identificar que el mayor porcentaje de estudios realizados fue en el 
género femenino. Es decir, este grupo es el que más tiende a consultar los 
servicios de salud, lo cual coincide con las estadísticas consultadas a nivel 
nacional, así como los datos obtenidos en el presente estudio.  
 
- El tiempo de espera que predominó en los estudios realizados, fue de 1 a 3 
meses. Esto nos hace tomar conciencia sobre la necesidad de generar más 
puestos para médicos especialistas en radiología e imágenes médicas, en 
las distintas áreas de salud, para disminuir dichas listas de espera.  De esta 
forma se facilitaría la realización de un diagnostico oportuno, seguido por un 
tratamiento adecuado para los usuarios de la CCSS. 
 
- Se muestra que el mayor porcentaje de estudios realizados se da en la 
población adulta entre los rangos de 60 y 80 años, esto por la mayor 
patología y complejidad de dicha población. En consecuencia, se torna 
indispensables formular políticas y programas específicos de atención 
prioritaria a esta población.  
 
- En el Hospital San Vicente de Paul, los tipos de estudios más solicitados 
fueron: ultrasonidos de cuello, abdomen y vías urinarias. La mayoría de ellos 
fueron solicitados por médicos generales, los cuales son los médicos 
referentes de consulta externa del primer nivel. Dichos estudios fueron 
solicitados con una adecuada orientación, ya que la mayoría de los 
diagnósticos finales concordaban con su diagnóstico presuntivo. 
 
- En el Hospital México, los tipos de estudios más solicitados fueron los de 
sistema nervioso central, sin medio de contraste, esto predominantemente 
por la especialidad de neurocirugía. Lo anterior obedece a que la 
especialidad y el tipo de estudio que se realiza, se circunscriben 



















Anexo 2  
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Anexo 3. Reportes de estudios radiológicos.  
 
 
HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente ANM Fecha de estudio 24-03-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC CC Servicio  HM 
 
Información clínica:  
 
Paciente masculino de 65 años con antecedente de glioblastoma con resección 
parcial y radioterapia que la finalizo el 03-08-2018 
 
Hallazgos: 
Se identifica una lesión corticosubcortical del tercio anterior del cíngulo y giro frontal 
interno del lado izquierdo, infiltra al cuerpo calloso y la sustancia blanca 
periventricular frontal izquierda, mide 40x32x35mm, asocia herniación subfalcial de 
la lesión tumoral, produce compresión del formen de Monroe, con subsecuente 
dilatación del ventrículo lateral derecho. Existe además edema perilesional difuso, 
el cual que se extiende a la sustancia blanca profunda frontal derecho y fronto-
parieto-temporo-insular izquierda, dado el afecto de masa existe herniación 
subfalcial con desviación del septo hacia la derecha aproximadamente 1,7cm. 
No se identifican otras lesiones sólidas ni hemorragias intraparenquimatosas.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Presenta aumento de la mucosa del seno maxilar derecho. 
Estructuras óseas se identifica craniectomía frontal derecha. Se observa lesión 
hiperdensa redondeada, de bordes bien definidos en la porción basilar izquierda del 
clivus, que mide 9x9mm la cual podría corresponder con islote óseo y se encuentra 
estable con respecto a estudio previo.  
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Estudio tomográfico que comparativamente con el estudio previo de 
noviembre del 2019, se observa cambios en relación con progresión 
de la enfermedad.  
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 
Subespecialista en Neuroradiología 
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HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente ASC Fecha de estudio 16-07-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC SC CC  Servicio  Carmen-Montes 
 
Información clínica: Paciente masculino de 68 años, con antecedente de 




Se identifica zona hipodensa parietal derecha en relación con cavidad quirúrgica, 
donde no se evidencia masas ni nodulaciones que capten el medio de contraste. 
Se identifica una hipodensidad difusa de la sustancia blanca temporo occipital basal 
derecha, que produce efecto de masa comprimiendo el receso temporal y borrando 
los surcos adyacentes, dicho hallazgo podría estar en relación con leucopatía 
postradiación, a correlacionar con tiempo postratamiento. Resto del parénquima 
cerebral con adecuada diferenciación entre sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular levemente aumentado de tamaño de forma y posición normal, 
con índice de Evans de 0,32.  
No se evidencian masas intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Polígono de Willis y resto de los vasos con adecuada morfología y llenado. 
En lo valorable de senos paranasales y las fosas nasales tienen una forma normal 
y una disposición simétrica.  Nasofaringe sin focalizaciones.  
Se identifica craniectomía temporal derecha, no se observan lesiones líticas, ni 
blásticas. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Hallazgos tomográficos sugestivos de cambios inflamatorios 
postradiación, sin zonas de reforzamiento en lecho tumoral, sin 
embargo, no se puede establecer persistencia por medio del estudio 
tomográfico, por lo que se recomienda correlacionar con RMN.   
Resto como descrito.    
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 
Subespecialista en Neuroradiología 
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HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente AVG Fecha de estudio 29-05-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC CUELLO  Servicio  Alajuela 
 





Cortes aportados de tórax superior presenta bandas fibrosas hacia ambos apices 
en relacion con cambios postactínicos, y en parenquima se muestra enfisema 
centrilobulillar.  
 
Espacios del cuello sin procesos expansivos o colecciones.  
Se identifica asimetría en tejido celular subcutáneo de hemicuello derecho, así como 
la mucosa faríngea a nivel de amígdalas, aproximadamente en C1-C2 en probable 
relación con su antecedente quirúrgico, sin evidenciarse en el presente estudio 
nodulaciones o masas que capten el medio de contraste en esta región 
Laringe y tráquea de posición central, sin alteraciones parietales o endoluminales.  
No se identifican adenopatías en las cadenas ganglionares del cuello.  
Las glándulas parótidas y tiroides conservan sus diámetros, sin procesos 
expansivos, cambios inflamatorios o ectasias ductales. Ausencia quirugica de 
ambas glándulas submandibulares. 
Estructuras vasculares mayores de la región conservan sus diámetros y se 
encuentran permeables 
Se identifica engrosamiento de la mucosa de ambos senos maxilares.  
Presenta pseudolistesis de C4 sobre C5, con cambios osteodegenerativos.  
No se evidencian lesiones liticas, blásticas ni trazos de fractura. 
Cortes aportados de parénquima cerebral sin lesiones evidentes. 
 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1.Estudio sin evidencia de recidiva tumoral ni enfermedad metastásica. 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 
Subespecialista en Neuroradiología 
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HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente AMC Fecha de estudio 06-02-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  HM 
 
Información clínica:  
Paciente femenina de 14 años con antecedente de RM con craneosinostosis severa 





Presenta adecuada diferenciación entre sustancia gris y blanca, con aumento de 
tamaño de astas occipitales de manera bilateral. 
No se evidencian masas o colecciones intraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo y bulbo sin particularidades. 
Se observa remodelación de la tabla interna de la Diploe de manera difusa. Se 
identifica en la tabla interna a nivel occipital un defecto de continuidad a través de 
la cual, se observa paso de imagen similar al tejido encefálico en probable relación 
con pseudoencedalocele  
Muestra cambios de remodelación del hueso occipital, asociando con platisbasia e 
impresión basilar, a correlacionar con antecedentes y se muestra también descenso 
de ambas amígdalas cerebelosas de aproximadamente 14mm. 
 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Hallazgos en relación con craneosinostosis la cual impresiona 
asociar pseudoencefalocele  occipital. 
2. Cambios en relación con turricefalia, craneolacunia y colpocefalea. 
3. Platibasia con impresión basilar. 
4. malformación de Chiari. 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 
Subespecialista en Neuroradiología 
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HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente ASC Fecha de estudio 26-05-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC SC CC Servicio  SAN RAFAEL  
 
Información clínica:  
 
Paciente femenina de 57 años, con antecedente de tumor hipofisiario que envolvía 




Presenta adecuada diferenciación entre sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
Se identifica en silla turca en la cara ventral izquierda, una lesión, sólida, que capta 
el medio de contraste de manera homogénea, de bordes parcialmente definidos, 
con   proyección al seno esfenoidal ipsilateral. Dicha lesión desplaza lateralmente 
la porción cavernosa de arteria carótida interna sin infiltrarla, remodela el piso de la 
silla turca y así como del clivus mide 24x12x13mm (LxAPxT). Comparado con la 
descripción del estudio previo realizado en RMN la lesión se encuentra estable.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Presenta engrosamiento de la mucosa del seno maxilar izquierdo. 
Polígono de Willis y resto de los vasos con adecuada morfología y llenado. 
Nasofaringe sin focalizaciones.  
No se evidencian lesiones liticas, blásticas ni trazos de fractura. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1.Tumor hipofisiario estable con respecto a estudio previo anotado en 
solicitud. 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 





HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente AVK Fecha de estudio 10-06-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  Santa Cruz 
 
Información clínica: Paciente femenino de 34 años, con antecedente de meningioma 




Se identifica zona hipodensa parasagital izquierda, en giro precentral sin efecto de 
masa, dicho hallazgo en relación con zona de gliosis. Resto del parénquima cerebral 
con adecuada diferenciación entre sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Polígono de Willis y resto de los vasos con adecuada morfología y llenado. 
Nasofaringe sin focalizaciones.  
No se evidencian lesiones liticas, blásticas ni trazos de fractura. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Estudio sin evidencia de recidiva tumoral. 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 













HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente ARJ Fecha de estudio 06-02-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC/ CUELLO  Servicio  ST DOMINGO 
 
Información clínica:  
Paciente masculino de 78 años, con antecedente de cáncer de cavidad oral tratado con quimio 
radiación, con cefalea intensa y dolor orofaríngeo persistente.  




Presenta leve disminución del volumen encefálico, con adecuada diferenciación entre sustancia 
gris y blanca.  Existe región hipodensa temporoparietal derecha en relación con zona de infarto 
antiguo, además asocia dilatación exvácua de sistema ventricular. Resto de del sistema 
ventricular de morfología y posición usual. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Polígono de Willis y resto de los vasos con adecuada morfología y llenado. 
Estructuras óseas sin evidencia de lesiones líticas, blásticas ni trazos de fracturas. 
 
Se identifica en piso de cavidad oral una masa sólida, homogénea, con captación periférica del 
medio de contraste, con densidades promedio de 56UH, mide 24x37x17mm, dicha masa 
compromete el espacio preepiglótico extendiéndose hacia ventral con pérdida de planos de 
separación con mm genihiodeo y músculo geniogloso.  
Faringe, laringe y tráquea de posición central, sin alteraciones parietales o endoluminales.  
No se identifican adenopatías en las cadenas ganglionares del cuello.  
Las glándulas submaxilares, parótidas y tiroides conservan sus diámetros, sin procesos 
expansivos, cambios inflamatorios o ectasias ductales.  
Estructuras vasculares mayores de la región conservan sus diámetros y se encuentran 
permeables 
Se muestra rectificación de la lordosis cervical con cambios degenerativos, no se evidencian 
lesiones líticas, blásticas ni trazos de fractura. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Persistencia de lesión en piso de cavidad oral, con zona central que 
impresiona necrosada.  Se recomienda comprar con estudios previos para 
valorar respuesta parcial o progresión. 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 
Subespecialista en Neuroradiología 
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HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente BNO Fecha de estudio 12-06-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  HM 
 
Información clínica:  
Paciente masculino de 56 años con antecedente de IRC, DM y apendicitis perforada 




Presenta disminución del volumen encefálico con adecuada diferenciación entre 
sustancia gris y blanca. Existe zonas hipodensas  periventriculares frontales y giros 
precentrales bilaterales en relación con microinfartos antiguos. No se identifican 
otras zonas de mayor tamaño que sugieran infartos en estadio agudo o subagudo.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal.  
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Existe desviacion septal nasal hacia la izquierda en el area II de Cottle con espolon 
contactante, asi como degeneracion polipoidea. 
Presenta sonda nasal la cual ingrsa en fosa nasal derecha.   
Se identifica placas de ateroma calcificada en arterias carotidas internas bilaterales. 
Estructuras oseas sin lesiones liticas, blásticas o trazos de fractura.  
Tejidos blandos sin lesiones evidentes. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Enfermedad multiinfarto de pequeño vaso.  
2. Ateroesclerosis carotidea bilateral 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 







HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente BOL Fecha de estudio 27-05-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  OROTINA  
 
Información clínica:  
 





Presenta leve disminución del volumen encefálico, con adecuada diferenciación 
entre sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Aracnoidocele selar grado III.  
Polígono de Willis y resto de los vasos con adecuada morfología y llenado. 
Globos oculares y MEOs simétricos de morfología usual sin focalizaciones. 
Existe neumatización lamelar de cornete medio izquierdo, así como disposición 
paradójica del mismo. 
No se evidencian lesiones liticas, blásticas ni trazos de fractura. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Estudio sin evidencia de enfermedad metastásica.  
2. Cambios involutivos cerebrales. 
3. Aracnoidocele selar grado III  
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 






HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente BGG Fecha de estudio 01-06-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  HM 
 
Información clínica:  
Paciente masculino de 53 años en POP#15 días de doble bypass coronario, con 




Presenta leve disminución del volumen encefálico,  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Se identifican placas de ateroma calcificadas en arterias carotidas internas en su  
porcion cavernosa de manera bilateral.  
Presenta desviacion septal nasal en el area IV de Cottle con espolón contactate.  
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Estudio sin evidencia de zonas de infarto en estadio agudo ni 
subagudo en el presente estudio.  
2. Leve disminución del volumen encefálico.  
3. Enfermedad ateromatosa carotidea bilateral.  
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 










HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente CSM Fecha de estudio 03-07-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC/ CUELLO Servicio  HM 
 
Información clínica:  
Paciente femenina de 70 años con antecedente de síntomas constitucionales, 




Presenta disminución del volumen encefálico, con adecuada diferenciación entre 
sustancia gris y blanca. Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Se identifica escaso engrosamiento de la mucosa del seno maxilar izquierdo, 
además se identifican celdillas de Haller bilaterales, con complejo osteomeatales 
permeables. 
Existen placas de ateroma calcificadas en arterias carotidas internas, en su porcion 
cavernosa de manera bilateral. 
 
Espacios del cuello sin procesos expansivos o colecciones.  
Faringe, laringe y tráquea de posición central, sin alteraciones parietales o 
endoluminales.  
No se identifican adenopatías en las cadenas ganglionares del cuello.  
Las glándulas submaxilares, paróticas y tiroides conservan sus diámetros, sin 
procesos expansivos, cambios inflamatorios o ectasias ductales.  
Estructuras vasculares mayores de la región conservan sus diámetros y se 
encuentran permeables 
No se evidencian lesiones liticas, blásticas ni trazos de fractura. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Estudio sin evidencia de lesiones espacio ocupantes. 
2. Cambios involutivos cerebrales. 
3. Enfermedad ateromatosa carotidea bilateral 
Resto como descrito.  
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 
Subespecialista en Neuroradiología 
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HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente CUI Fecha de estudio 11-07-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  Heredia- Cubujuquí 
 




Presenta disminución del volumen encefálico, con adecuada diferenciación entre la 
sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran infartos. 
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Existe aracnoidocele selar grado I. 
Presenta quiste de retención mucoso en seno maxilar derecho y desviación septal 
nasal hacia la izquierda en el área IV de Cottle con espolón contactante.  
Se evidencian escasa placas de ateroma calcificadas en porcion cavernosa de 
ambas arterias carotidas internas. 
No se evidencian lesiones liticas, blásticas ni trazos de fractura. 
 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Cambios involutivos cerebrales. 
2. Enfermedad ateromatosa carotidea bilateral. 
3. Aracnoidocele selar grado I 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 







HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente CMJ Fecha de estudio 02-06-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC /CUELLO  Servicio  Santa Bárbara 
 
Información clínica:  




Presenta leve disminución del volumen encefálico, con adecuada diferenciación entre 
sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
 
Columna cervical con rectificación de la lordosis lumbar, disminución de la densidad ósea 
de manera difusa, con adecuado número de cuerpo vertebrales.  
Se observa disminución del espacio intervertebral de C5-C6, C6-C7 y C7- T1, además 
asocia osteofitos marginales anterolaterales multinivel.   
Se observa solución de continuidad en arco anterior y arco posterior de C2.  
Se identifican material de osteosíntesis (tornillos), los cuales ingresan paravertebral 
bilateral, los primero se ubican a nivel del 4to cuerpo vertebral con extremo distal en 
contacto con la articulación facetaria posterior sin ingresar a la misma y los siguientes 
ingresan a la altura del 5to cuerpo vertebral con extremos distales dentro de facetas 
articulares correspondientes. 
Se observa a nivel de C5-C6 estenosis del canal hacia el espacio subarticular izquierdo, 
por lo que se infiere compresión de los fascículos de la raíz C6 ipsilateral, además se 
observa hipertrofia de los procesos uncinados que condicionan estenosis foraminal 
moderada bilateral.  
No se observa espondilolistesis, lesiones líticas ni blásticas 
Glándula tiroidea aumentada de tamaño, dada la presencia de nódulo con calcificación 
gruesa en LTI, el cual presenta una proyección intratorácica.   
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Cambios degenerativos cervicales como descritos, con material de 
osteosíntesis en relación con su antecedente. 
2. Estenosis del espacio subarticular izquierdo de C6, el cual se infiere 
compresión de los fascículos de la raíz. 
3. Cambios involutivos cerebrales. 
Resto como descrito.  
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 
Subespecialista en Neuroradiología 
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HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente CAAM Fecha de estudio 03-07-2019 
Expediente   Fecha de reporte 08-04-2020 




Paciente femenina de 73 años con antecedente de ansiedad generalizada y 




Presenta disminución del volumen encefálico con sistema ventricular de tamaño, 
forma y posición normal. Se identifican zonas hipodensas subcorticales 
frontoparietales bilaterales, periventriculares, corona radiada y centro semiovales, 
en relación con microinfartos 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Presenta aracnoidocele selar grado IV. 
No se evidencian lesiones liticas, blásticas ni trazos de fractura. 
Se muestran placas de ateroma calcificadas en arterias vertebrales y arterias 
carótidas internas en su porción cavernosa.  
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Cambios involutivos cerebrales. 
2. Enfermedad de pequeño vaso. 
3. Aracnoidocele selar grado IV  
4. Ateromatosis carotidea y vertebral bilateral.  
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 







HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente CSM Fecha de estudio 18-05-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  Alajuela Sur 
 





Presenta adecuada diferenciación entre sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
  
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Estudio sin evidencia de hematomas subdurales en estadio agudo, 
subagudo o crónico en el presente estudio. 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 















HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente CBJ Fecha de estudio 08-07-2020 
Expediente   Fecha de reporte 24-07-2020 
Estudio TC SNC Servicio  HM 
 
Información clínica:  
Paciente masculino de 66 años con antecedente de Ca de pulmón estadio IIIB, 





Perdida de volumen, con adecuada diferenciación entre sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Ambos globos oculares se observan simétricos sin lesiones focales ni 
calcificaciones. Músculos extraoculares y nervios ópticos simétricos, sin 
engrosamiento ni masas evidentes. 
Estructuras óseas sin lesiones líticas, blásticas ni trazos de fractura.  
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Estudio sin evidencia de enfermedad metastásica.  







Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 







HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente CSP Fecha de estudio 08-07-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  Alajuela Oeste 
 
Información clínica:  




Presenta disminución del volumen encefálico de manera difusa, existen zonas 
hipodensas subcorticales frontales bilaterales, periventriculares, coronas radiadas y 
subcorticales insulares en relación con zonas de infarto.  
Sistema ventricular aumentada de tamaño, de forma y posición normal, con índice 
de Evans de 0,33. 
Se identifica hematoma subdural parietal derecho, de aspecto heterogéneo, con un 
grosor de 10mm, el cual no ocasiona el desplazamiento de las estructuras de la 
línea media ni borramiento de surcos. 
No se evidencian masas, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
Aracnoidocele selar grado II.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Se identifica craneostomía parietal derecha, no se evidencian lesiones liticas ni 
blásticas.  
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Hematoma subdural parietal derecho. 
2. Cambios involutivos cerebrales 
3. Enfermedad multiinfarto. 
4. Aracnoidocele selar grado II. 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 







          HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente CGR Fecha de estudio 02-06-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  HM 
 
Información clínica:  




Presenta disminución del volumen encefálico, con adecuada diferenciación entre 
sustancia gris y blanca.  
Existen lesiones hipodensas en putamen izquierdo, subcortical en la tercera 
circunvolución frontal izquierda, subcorticales frontales, cortical en tercio anterior del 
giro frontal interno, en relación con infartos antiguos.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Presenta placas e ateroma calcificadas vertebrales y en ambas carotidas internas. 




Impresión Diagnóstica:  
 
1. Cambios involutivos cerebrales, con un MTA score 1 derecho y 2 
izquierdo.  
2. Enfermedad multiinfarto 
3. Enfermedad ateromatosa carotidea y vertebral bilateral. 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 








HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente CUL Fecha de estudio 23-06-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  Alajuela Sur  
 
Información clínica:  





Presenta disminución del volumen encefálico. 
Existen pequeñas y escasas zonas hipodensas subcorticales frontales y 
periventriculares izquierdas en relación con zonas de microinfartos.  
No se identifican otras zonas mayores que sugieran infartos en estadio agudo o 
subagudo. 
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
Se identifica aracnoidocele selar grado II.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Existe desviacion septal nasal en el area IV de Cottle con espolón contactante. 
Los senos paranasales son de forma y disposición usual.   
Se observa craneotomía parietal izquierda. No se evidencian lesiones liticas, 
blásticas ni trazos de fractura. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Estudio sin evidencia de hematoma subdural residual. 
2. Lesiones hipodensas en relación con microinfartos antiguos. 
3. Aracnoidocele selar grado II. 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 






HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente CCA Fecha de estudio 19-03-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  HM 
 
Información clínica:  
 
Paciente masculino de 64 años con antecedente de Ca de colon metastásico a 




Presenta leve disminución del volumen encefálico, con adecuada diferenciación 
entre sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Las estructuras óseas faciales y de la base del cráneo visualizado no presentan 
alteraciones. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Estudio sin evidencia de enfermedad metastásica. 
2. Cambios involutivos cerebrales. 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 











HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente DPI Fecha de estudio 21-05-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  Heredia-Virilla 
 
Información clínica:  
 




Presenta adecuada diferenciación entre sustancia gris y blanca.  
Presenta zona de malacia frontal derecha en la tercera circunvolución, en probable 
relación con zona de contusión.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Se identifica creneotomía temporal izquierda. No se evidencian lesiones liticas, 
blásticas ni trazos de fractura. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Estudio sin evidencia de hemorragia intra o extraxial.  
2. Zona de encefalomalacia frontal derecha en probable relación con 
zona de contusión.  
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 










HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente EMS Fecha de estudio 23-06-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC/ CUELLO Servicio  Orotina-San Mateo 
 
Información clínica:  
 




Presenta adecuada diferenciación entre sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Se identifica en proyección del seno venoso transverso izquierdo, imagen puntiforme 
hiperdensa, con halo hipodenso el cual mide 1.6mm y presenta densidades promedio de 
128 UH, dicho hallazgo en relación con calcificación de vellosidad aracnoidea.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
 
Columna cervical con tendencia de la rectificación de la lordosis cervical.  
Cuerpos vertebrales con adecuado número, forma y tamaño.  
Espacios intervertebrales ligeramente disminuidos. 
Canal raquídeo amplio que no presenta hernia de disco ni estenosis por osteofitos. 
El examen es negativo por espondilolistesis.  
Se identifica en arco costal izquierdo imagen lineal hipodensa, que asocia callo óseo a 
correlacionar con su antecedente 
No se observan lesiones líticas, blásticas ni trazos de fractura.  
Espacios del cuello sin procesos expansivos o colecciones.  
Faringe, laringe y tráquea de posición central, sin alteraciones parietales o endoluminales. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. En el actual estudio no se evidencian fracturas ni trauma a nivel cerebral. 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 







HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente FZM Fecha de estudio 10-07-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC SC/CC Servicio  Santa Bárbara 
 
Información clínica:  




Presenta leve disminución del volumen encefálico, con adecuada diferenciación 
entre sustancia gris y blanca.   
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Presenta calcificaciones de los núcleos de la base. 
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Aracnoidocele selar grado III 
Impresiona arteria vertebral derecha hipoplásica, polígono de Willis y resto de los 
vasos con adecuada morfología y llenado. 
Ambos globos oculares se observan simétricos sin lesiones focales ni 
calcificaciones. Músculos extraoculares sin engrosamiento ni masas evidentes. 
La grasa retrobulbar se observa conservada, sin datos de estriación grasa. No hay 
masa retrobulbares. Nervios ópticos simétricos, de aspecto normal. 
Nasofaringe sin focalizaciones.  
Estructuras óseas sin lesiones liticas, blasticas ni trazos de fractura, con 
hiperostosis frontal bilateral.  
 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Estudio sin evidencia de focalizaciones intra ni extraaxiales. 
2. Aracnoidocele selar grado III.  
3. Cambios involutivos cerebrales. 
Resto como descrito.  
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 
Subespecialista en Neuroradiología 
 44 
HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente FHA Fecha de estudio 11-07-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC SC CC  Servicio  HM 
 
Información clínica:  




Presenta disminución del volumen encefálico, con adecuada diferenciación entre 
sustancia gris y blanca. Existen zonas de infarto subcortical frontal derecho, 
periventricular en proyección de la asta frontal izquierda, y en protuberancia lado 
izquierdo. No se identifican otras zonas de mayor tamaño que sugieren infartos. 
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
Mesencéfalo y bulbo sin particularidades. 
Cerebelo sin focalizaciones, existe leve descenso de las amígdalas cerebelosas.  
Aracnoidocele selar grado III 
 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Cambios involutivos cerebrales.  
2. Enfermedad de pequeño vaso.  
3. Aracnoidocele selar grado III 
 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 









HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente GZA Fecha de estudio 11-06-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC CC Servicio  Gastro 
 
Información clínica:  
Paciente masculino de 68 años con antecedente de trastorno de la marcha reciente, 




Presenta leve disminución del volumen encefálico, con adecuada diferenciación 
entre sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Presenta aracnoidocele selar grado III. 
Existen placas de ateroma calcificadas en ambas arterias carótidas internas en su 
porción cavernosa.  
No se evidencian lesiones liticas, blásticas ni trazos de fractura.  
Como variante anatomica se identifica torus palatino. 
 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Estudio sin evidencia de lesión espacio ocupante  
2. Cambios involutivos cerebrales. 
3. Ateromatosis carotidea bilateral.  
4. Aracnoidocele selar grado III.  
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 






HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente GHG Fecha de estudio 27-03-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC/ CUELLO  Servicio  HM 
 
Información clínica:  





Presenta leve disminución del volumen encefálico, adecuada diferenciación entre sustancia gris y 
blanca. Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o focalizaciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades.  
Existe engrosamiento de la mucosa del seno maxilar izquierdo, neumatización turbinal del cornete 
medio ipsilateral y desviación septal nasal hacia la derecha en el área IV de Cottle. 
Bajo esta modalidad no se observan lesiones evidentes en tejidos celular subcutáneo.  
 
Existe asimetria de amigdalas palatinas con mayor volumen de amigadala palatina derecha, 
ademas se observa aumento de volumen de las amigdalas linguales, se recomienda correlacionar 
con estudio endoscópico.  
Laringe y tráquea de posición central, sin alteraciones parietales o endoluminales.   
Se identifica engrosamiento parietal de lo valorable de esofago torácico de hasta 5mm, se 
recomienda correlacionar con estudios endoscópico 
Se identifica una imagen ganglionar ovalada, con hilio graso, hipercaptante, en el nivel cervical IIA 
izquierdo la cual mide 23x13mm.  Además, se identifican otras de menor tamaño ovaladas de 
manera bilateral en las estaciones IIA, III y en el nivel cervical V izquierdo.  
Las glándulas submaxilares, parótidas y tiroides conservan sus diámetros, sin procesos 
expansivos, cambios inflamatorios o ectasias ductales.  
Estructuras vasculares mayores de la región conservan sus diámetros y se encuentran permeables 
Existe en la base del odontoides una imagen hipodensa, de bordes escleróticos, con trabeculación 
interna que mide 15x7mm, en probable relación con hemangioma. No se evidencian lesiones liticas, 
blásticas ni trazos de fractura. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Estudio sin evidencia de enfermedad metastásica en parénquima cerebral.  
2. Asimetría y aumento de volumen de amígdalas palatinas/linguales, que se 
recomienda estudio endoscópico. 
3. Ganglios cervicales bilaterales de aspecto inespecífico. 
4. Cambios involutivos cerebrales. 
 
Resto como descrito.  
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 
Subespecialista en Neuroradiología 
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HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente GAN Fecha de estudio 02-06-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC SC CC Servicio  HM 
 
Información clínica:  
Paciente femenina de 14 años con antecedente de convulsiones de novo, en estudio 





Presenta adecuada diferenciación entre sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia y bulbo sin particularidades. 
Existe ectopia leve de amigada izquierda, resto de cerebelo sin alteraciones. 
Polígono de Willis de morfología usual, resto de las estructuras vasculares 
mayores de la región conservan sus diámetros y se encuentran permeables.  
Se identifica disposición paradójica de cornete medio derecho.  
Existe engrosamiento de la mucosa del seno frontal derecho. 
Estructuras óseas son lesiones líticas, blásticas ni trazos de fractura.  
 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Estudio sin evidencia de lesiones espacio ocupante ni MAV. 
2. Cambios inflamatorios en seno frontal derecho. 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 







HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente GJC Fecha de estudio 24-01-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  HM 
 
Información clínica:  
Paciente femenina de 83 años con antecedente de hipotiroidismo, HTA, RGE en 





Presenta disminución del volumen encefálico, con adecuada diferenciación entre 
sustancia gris y blanca. Se observan zonas hipodensas subcorticales frontales 
bilaterales, frontoparietales izquierdas, subcortical insular izquierda y 
periventriculares en relación con enfermedad multiinfarto.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Existe placas de ateroma calcificadas en arterias vertebrales y arterias carótidas 
internas en su porción cavernosa. 
Presenta aracnoidosele selar grado I.  




Impresión Diagnóstica:  
 
1. Cambios involutivos cerebrales  
2. Enfermedad multiinfarto.  
3. Aracnoidocele selar grado I  
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 






HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente GQR Fecha de estudio 09-02-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC/ ORBITASO Servicio  HM 
 
Información clínica:  
 
Paciente masculino de 58 años con antecedente de contusión en globo ocular.  
 
Se observa leve disminución del volumen del tejido encefálico, hay adecuada 
diferenciación entre sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, tamaño y posición normal. 
Tallo cerebral y fosa posterior de aspecto normal.   
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Existe engrosamiento de la mucosa del seno maxilar derecho y del seno frontal 
ipsilateral, así como de la celdillas etmoidales medias.  
Presenta aracnoidocele selar grado II.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo no presentan alteraciones.  
 
Ambos globos oculares se observan sin lesiones focales ni calcificaciones. 
Se identifica estriación de la grasa intraconal derecha, que asocia leve exoftalmos 
y edema palpebral, en relación con su antecedente de trauma, no se identifican 
trazos de fractura.  
Músculos extraoculares sin engrosamiento ni masas evidentes. 
Nervios ópticos simétricos, de aspecto normal. 
Glándulas lacrimales conservadas. 
Estructuras óseas sin lesiones líticas ni blásticas. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Cambios inflamatorios en órbita derecha. 
2. Cambios infamatorios de seno frontal, maxilar y etmoidal derechos. 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 
Subespecialista en Neuroradiología 
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HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente GVM Fecha de estudio 17-06-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  Tibás 
 
Información clínica: Paciente femenino de 69 años, en estudio por cefalea por fistula 




Presenta disminución del volumen encefálico, con adecuada diferenciación entre 
sustancia gris y blanca. Sistema ventricular de forma y posición normal, aumentado 
de tamaño con índice de Evans de 0,33. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Presenta neumatizacion turbinal de cornete medio izquierdo, disposicion paradojica 
de cornete medio derecho y degeneracion polipoidea de la mucosa nasal. Ademas 
se identifica desviación septa nasal hacia la derecha en el area IV de Cottle, un 
quiste de retencion mucoso en el seno frontal izquierdo, asi como engrosamiento 
de la mucosa del seno esfenoidal ipsilateral.  
Muestra celdillas de haller de manera bliateral y engrosamiento de la mucosa del 
seno maxilar izquierdo con compromiso de su complejo osteomeatal. 
Presenta placas de ateroma calcificada en ambas carotidas internas en sus 
porciones cavernosas y en arteria vertebral izquierda.  
No se evidencian lesiones liticas, blásticas ni trazos de fractura. 
 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Cambios involutivos cerebral. 
2. Cambios inflamatorios de senos paranasales.  
3. Ateromatosis carotidea y vertebral como descrita.  
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 
Subespecialista en Neuroradiologa 
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HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente HHAB Fecha de estudio 04-02-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SPN Servicio  COOPESIBA 
 
Información clínica:  
Paciente femenina de 16 años con antecedente de cefalea recurrente, con 




Los senos paranasales y las fosas nasales tienen una forma normal y una 
disposición simétrica, con adecuada neumatización. 
Existe engrosamiento de la mucosa nasal de ambos senos maxilares sin 
compromiso del complejo osteomeatal, ademas se documentan celdillas de haller 
de manera bilateral.  Se identifica quiste de retencion  hipodenso en el  seno 
esfenoidal izquierdo, muestra compromiso de ambos recesos esfenoetmoidales.  
Los contornos de todos los senos paranasales son lisos y bien delimitados.  
Presenta desviación septal nasal hacia la derecha en el área II-III de Cottle y hacia 
la izquierda en el área IV, con índice Keros de II. Presenta neumatización turbinal y 
lamelar de cornete medio izquierdo 
Llama la atención asimetría de la mucosa de la nasofaringe de mayor volumen del 
lado derecho se recomienda estudio endoscópico.   
Las estructuras óseas faciales y de la base del cráneo visualizado no presentan 
alteraciones. 
 
Cortes aportados de cerebro sin evidencia de alteraciones en lo valorable.  
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Cambios inflamatorios de senos paranasales con una clasificación 
Lund Mackay de 2 izquierdo y 1 derecho. 
2. Asimetría de la mucosa de la nasofaringe derecha, el cual se 
recomienda estudio endoscópico 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 
Subespecialista en Neuroradiología 
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HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente HTC Fecha de estudio 06-07-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  Atenas 
 
Información clínica:  




Presenta adecuada diferenciación entre sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Existe desviación septal nasal hacia la izquierda en área IV de Cottle y 
neumatización turbinal de ambos cornetes medios. 
No se evidencian lesiones liticas, blásticas ni trazos de fractura. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Estudio sin evidencia de enfermedad metastásica. 
 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 












HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente JJM Fecha de estudio 24-06-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  QUEPOS 
 
Información clínica:  
 




Existe zona de gliosis cerebelosa derecha, en probable relación con su antecedente 
quirúrgico, sin masas ni nodulaciones que capten el medio de contraste en lecho.  
Parénquima cerebral y resto de cerebelo con adecuada diferenciación entre 
sustancia gris y blanca. Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa.  
Mesencéfalo, protuberancia y bulbo sin particularidades. 
Se identifica imagen hipodensa, redondeada, de ubicación central de glandula 
hipofisis, mide 26x28mm, infundibulo central, silla turca sin cambios de 
remodelación . Asocia aracnoidocele selar grado II. 
Polígono de Willis y resto de los vasos con adecuada morfología y llenado. 
Presenta craneotomía occipital derecha, sin lesiones en lecho quiurgico. 
No se evidencian lesiones liticas, blásticas ni trazos de fractura. 
  
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Estudio sin evidencia de persistencia ni recidiva tumoral. 
2. Focalización hipodensa en glándula hipófisis, la cual podría 
corresponder con microadenoma, a correlacionar con estudio 
complementarios. 
3. Aracnoidocele selar grado II 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 







HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente LRM Fecha de estudio 18-06-2020 
Expediente   Fecha de reporte 24-07-2020 
Estudio TC SNC Servicio  HM 
 
Información clínica:  
Paciente femenina de 49 años con antecedente de ca de mama izquierdo, quien 




Presenta leve disminución del volumen encefálico, con adecuada diferenciación 
entre sustancia gris y blanca y sistema ventricular de tamaño, forma y posición 
normal. 
Se identifican zonas hipodensas subcorticales frontales, en relación con 
enfermedad de pequeño vaso, no se identifican otras zonas mayores de 
hipodensidad que sugieran áreas de infarto.  
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Ambos globos oculares se observan simétricos sin lesiones focales ni 
calcificaciones. Músculos extraoculares y nervios ópticos simétricos, sin 
engrosamiento ni masas evidentes. 
Estructuras óseas sin lesiones líticas, blásticas ni trazos de fractura.  
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Estudio sin evidencia de enfermedad metastásica.  
2. Cambios involutivos cerebrales.  




Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 






HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente MLG Fecha de estudio 24-03-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC  Servicio  Bagaces 
 
Información clínica:  
Paciente masculino de 42 años, con antecedente de IRC estadio 5 con 




Presenta leve disminución del volumen encefálico.  
Adecuada diferenciación entre sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Glándula hipófisis de aspecto usual, sin evidencia de lesiones hipo o hiperdensas, 
asocia aracnoidocele selar grado I 
Polígono de Willis y resto de los vasos con adecuada morfología y llenado. Como 
variante anatómica se documenta seno sigmoideo y transverso izquierdo, 
hipoplásicos.  
Se evidencia hiperostosis frontoparietal bilateral, no se  muestran lesiones liticas, ni 
trazos de fractura. 
 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Cambios involutivos cerebrales.  
2. Aracnoidocele selar grado I. 
 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 
Subespecialista en Neuroradiología 
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HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente MEG Fecha de estudio 09-07-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC/ SPN Servicio  Neurocirugía - HM 
 




Existe zona de encefalomalacia extensa frontoparietal derecha en probable relación 
con infarto previo, además se identifica otra zona de similares características 
anterolateral a la asta anterior del ventrículo lateral ipsilateral. Muestra pequeñas 
zonas hipodensas periventriculares y subcorticales frontales en hemisferio izquierdo 
en relación con enfermedad de pequeño vaso. 
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Aracnoidocele selar grado II 
Muestra placa de ateroma calcificada en porción cavernosa de arteria carótida 
interna derecha.  
Existe cambios de craneoplastía fronto-parieto-temporal derecho, sin colecciones 
asociadas. No se evidencian lesiones liticas ni blásticas. 
Se identifica nuematización turbinal de cornete medio derecho, desviación septal 
nasal en el are IV -V de Cottle hacia la derecha con espolón contactate y 
engrosamiento de la mucosa del seno maxilar izquierdo.   
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Infarto frontoparietal y frontal derecho en estadio crónico.  
2. Pequeñas zonas de gliosis que corresponden a infartos antiguos.  
3. Aracnoidocele selar grado II 
4. Enfermedad ateromatosa carotidea derecha. 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 





HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente MNS  Fecha de estudio 11-06-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC CUELLO  Servicio  ATENAS 
 





En cortes aportados de parénquima cerebral sin evidencia de lesiones en lo 
valorable, se observa neumatización turbinal de cornete medio e inferior derecho, 
con degeneración polipoidea de la mucosa nasal y escaso engrosamiento de la 
mucosa del seno maxilar izquierdo. 
 
Se identifica en hemicuello izquierdo musculo esternocleidomastoideo aumentado 
de volumen en comparación con el contralateral, de bordes irregulares, con 
estriacion de la grasa circucndante, sin adenopatías ni focalizaciones asociadas en 
dicha area. Ademas se identifica estriacion de la grasa del tejido celular subcutabeo, 
submandibular de maneta bilateral, que asocia al lado izquierdo perdida de planos 
de separación del músculo platisma y vientre anterior del digastrico.  
Faringe, laringe y tráquea de posición central, sin alteraciones parietales o 
endoluminales.  
No se identifican adenopatías en las cadenas ganglionares del cuello.  
Las glándulas parótidas y tiroides conservan sus diámetros, sin procesos 
expansivos, cambios inflamatorios o ectasias ductales. Ausencia quirurgica de 
glándula subamandibular izquierda 
Estructuras vasculares mayores de la región conservan sus diámetros y se 
encuentran permeables 
No se evidencian lesiones liticas, blásticas ni trazos de fractura. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Estudio sin evidencia de persistencia o recurrencia de recaída 
tumoral en el presente estudio. 
Resto como descrito. 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 
Subespecialista en Neuroradiología 
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HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
Paciente MCC  Fecha de estudio 05-07-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC/ CUELLO  Servicio  Alajuela Norte  
 




Presenta disminución del volumen encefálico, con adecuada diferenciación entre sustancia 
gris y blanca. Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Disposicion paradojica de ambos cornetes medios, y neumatizacion turbinal del derecho, 
presenta quistes de retención en seno maxilar izquierdo, y engrosamiento mucoso del seno 
maxilar derecho.  
Presenta placas de ateroma calcificada en la porción cavernosa de ambas arterias carótidas 
internas. 
 
Se observa conservación de la lordosis cervical, con adecuada densidad ósea sin listesis. 
Cuerpos vertebrales con adecuado número, altura y tamaño.  
En los espacios intersomáticos se observan:  
 
 
Espacio atlanto-axoideo con leves datos de artrosis.  
C2-C3: Abombamiento discal que contacta y comprime ligeramente el saco medular, con 
artrosis facetaria izquierda y estenosis foraminal que comprime raíz de C3 ipsilateral.  
C3-C4: Abombamiento discal que contacta el saco dural, sin estenosis del canal ni foraminal 
C4-C5: Abombamiento discal que contacta y comprime el saco medular con un saco dural. 
C5-C6: Abombamiento discal que contacta y comprime el saco medular con un saco dural, 
además se evidencia complejo disco-osteofito posterior.  
C6-C7: Abombamiento discal que contacta el saco dural, sin estenosis del canal ni 
foraminal, además se evidencia complejo disco-osteofito posterior. 
C7-T1: Sin alteraciones evidentes  
 
No se observan lesiones líticas, blásticas ni trazos de fractura. 
Las estructuras musculares paravertebrales posteriores y tejidos celulares subcutáneos sin 
cambios significativos.  
 
Impresión Diagnóstica:  
1. Cambios involutivos cerebrales 
2. Enfermedad ateromatosa carotidea bilateral. 
3. Cambios de espondiloartrosis cervical con estenosis del canal raquídeo y 
foraminal como descritos.  
Resto como descrito.  
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 
Subespecialista en Neuroradiología 
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HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente MMJ  Fecha de estudio 23-06-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  Heredia  
 
Información clínica: Paciente masculino de 60 años, con antecedente de 




Presenta disminución del volumen encefálico de manera global, sin embargo, es 
más notable del lado derecho ya que asocia zona de encefalomalacia parietal 
ipsilateral, con hipodensidad de la sustancia blanca frontoparietooccipitotemporal, 
asociado a dilatación exvacua del ventrículo lateral.  
Presenta zonas de infarto en ambos brazos posteriores de capsulas internas. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
No se evidencian lesiones liticas, blásticas ni trazos de fractura. 
En tejido celular subcutáneo parietal izquierdo se identifica imagen redondeada 
hipodensa que se muestra de manera parcial.    
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Hallazgo tomográficos en relación con zona de encefalomalacia 
difusa frontoparietotemporooccipital derecha. 
2.Ventriculomegalía asimétrica con mayor dilatación del ventrículo 
lateral derecho 
3. Enfermedad multiinfarto.  
4. Cambios involutivos cerebrales. 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 







HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente MVR Fecha de estudio 17-06-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  Belén-Flores 
 




Presenta adecuada diferenciación entre sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Polígono de Willis y resto de los vasos con adecuada morfología y llenado. 
Nasofaringe sin focalizaciones.  
No se evidencian lesiones liticas, blásticas ni trazos de fractura. 
 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Estudio sin evidencia de alteraciones. 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 














HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente MAC Fecha de estudio 03-06-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC SC CC  Servicio  HM 
 
Información clínica:  
Paciente femenina de 28 años con antecedente de migraña acompañada de 




Presenta adecuada diferenciación entre sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
No se evidencian lesiones liticas, blásticas ni trazos de fractura. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 




Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 
















HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente MJM Fecha de estudio 04-07-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC. Servicio  San Ramón 
 
Información clínica:  





Lesión infiltrativa con base de implantación dural en el ala mayor del esfenoides y pared 
lateral del seno cavernoso izquierdo, se extiende a través de la hendidura esfenoidal al ápex 
orbitario y a través del foramen redondo, hacia la fosa infratemporal, asocia hiperostosis del 
hueso temporal en su porción escamosa, ala mayor, ala menor, cuerpo y apófisis clinoides 
del hueso esfenoides, además hueso cigomático, pared lateral y superior de la órbita y 
hueso frontal adyacente al seno (escamosa), la lesión refuerza tras la administración de 
contraste mide 53x52x43mm (TxLxAP). Asocia cambios postquirúrgicos por craneoplastía 
frontoparietoesfenoidal izquierdo. La lesión comprime ligeramente a la corteza del polo 
temporal no hay herniación subfalcial ni uncal, además se evidencia exoftalmos ipsiltaeral. 
Parénquima cerebral presenta adecuada diferenciación entre sustancia gris y blanca. 
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Aracnoidocele selar grado III 
Polígono de Willis y resto de los vasos con adecuada morfología y llenado. 
No se evidencian lesiones liticas ni trazos de fractura. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Lesión tumoral que corresponde a un meningioma 
esfenocavernorbitotemporal izquierda y exftalmo ipsilateral.  
2. Aracnoidocele selar grado III.  




Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 





HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente MVM Fecha de estudio 20-01-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SPN Servicio  HM 
 
Información clínica:  




Cortes aportados de cerebro sin evidencia de alteraciones en lo valorable.  
 
Los senos paranasales y las fosas nasales tienen una forma normal y una 
disposición simétrica, de contornos lisos y bien delimitados. 
Existe engrosamiento de la mucosa de ambos senos maxilares, con compromiso 
del COM izquierdo, complejo osteomeatal derecho permeable, sin embargo, con 
mucosa engrosada. Además, se identifica celdillas etmoidales posteriores 
bilaterales con contenido en su interior, así como en seno esfenoidal derecho, 
identificándose recesos esfenoetmoidales permeables.  
Presenta desviación septal nasal hacia la derecha en el área IV de Cottle, con 
espolón contactante.   
Se identifica calcificaciones puntiformes en amígdalas palatinas, no se muestran 
masas nasofaríngeas.  
Las estructuras óseas faciales y de la base del cráneo visualizado no presentan 
alteraciones. 
 
Se observa en el nivel cervical V bilateral, imágenes ganglionares de aspecto 
reactivo.  
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Cambios inflamatorios de senos paranasales con una clasificación 
Lund Mackay 4 derecho y 5 izquierdo.   
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 




HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente MZA Fecha de estudio 21-07-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  HM 
 
Información clínica:  
Paciente femenina de 80 años con antecedente de asma y vértigo, en estudio a 
descartar patología o secuelas de isquemia.  
 
Presenta leve disminución del volumen encefálico, con adecuada diferenciación 
entre sustancia gris y blanca. Existen zonas hipodensas en coronas radiadas, 
subcorticales frontales y periventriculares, en relación con enfermedad multiinfarto, 
no se identifican otras zonas de mayor tamaño que sugieran infartos.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Presenta aracnoidocele selar grado II 
Existe placas de ateroma calcificadas en arterias vertebrales de predominio 
izquierda y arterias carótidas internas en su porción cavernosa. 
Se observa quistes de retención en seno maxilar derecho. 
Estructuras óseas con hiperostosis frontal, sin lesiones líticas ni trazos de fractura. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Cambios involutivos cerebrales. 
2. Enfermedad multiinfarto. 
3. Enfermedad ateromatosa carotidea y vertebral bilateral.  
4. Aracnoidocele selar grado II. 
 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 







HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
Paciente MVM Fecha de estudio 08-05-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC SC/ SPN/ CUELLO Servicio  SANTA BARBARA 
 
Información clínica:  
Paciente masculino de 63 años, con antecedentes de asma persistente y sinusitis a 




Presenta disminución del volumen encefálico, con adecuada diferenciación entre sustancia 
gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian en lo valorable masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Impresiona como variante anatómica hipoplasia de seno sigmoideo izquierdo. 
 
Los senos paranasales y las fosas nasales tienen un desarrollo, forma, disposición normal 
y simétrica, con adecuada neumatización.   
Existe contenido hipodendo en senos maxilares bilaterales, celdillas etmoidales posteriores 
derechas y esfenoidales ipsilateralmente, evidenciandose recesos esfenoetmoidales 
permeables. Los contornos de los senos paranasales son lisos y bien delimitados.  
Muestra cambios postquirurgicos en complejos osteomeatales. 
Tabique nasal con desviación hacia la derecha en el área IV de Cottle, sin espolón 
contactante, índice de Keros II.  Además, se documenta degeración polipoidea de la 
mucosa nasal.  
 
Se observa una vía aérea de amplitud normal sin masas en su superficie.  
Las masas musculares y los planos grasos se aprecian bien definidos, no presentan 
alteraciones. 
Mucosa nasal, espacio naso, oro, e hipofaringe conservados, además espacios 
parafaríngeos, sublingual, submandibular, masticadores, bucales, carotídeos, parotídeos y 
perivertebrales sin evidencia de alteraciones. 
No se visualizan adenopatías ni tumoraciones cervicales sólidas ni quísticas. 
Estructuras óseas sin evidencia de lesiones líticas, blásticas ni trazos de fractura, se 
identifica leves cambios degenerativos.  
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Cambios involutivos cerebrales.  
2. Cambios inflamatorios en senos paranasales con una clasificación Lund 
Mackay de 5 derecho y 1 izquierdo.  
Resto como descrito.  
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 
Subespecialista en Neuroradiología 
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HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente NVM Fecha de estudio 12-06-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC SC Servicio  HM 
 
Información clínica:  




Presenta disminución del volumen encefálico, con adecuada diferenciación entre 
sustancia gris y blanca. Existe pequeñas zonas hipodensas subcorticales frontales 
bilaterales, periventriculares en proyección de astas anteriores y subcortical insular 
anterior derecha, dichos hallazgos en relación con enfermedad de pequeño vaso. 
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Estructuras oseas sin evidencia de esiones liticas, blásticas ni trazos de fractura. 
Se observa placas de ateroma calcificada en arteria carotida interna bilateral en su 
porcion cavernosa. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Estudio sin evidencia de hemorragia. 
2. Cambios involutivos cerebrales.  
3. Enfermedad multiinfarto de pequeño vaso. 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 









HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente PRA Fecha de estudio 26-05-2020 
Expediente   Fecha de reporte 31-07-2020 
Estudio TC SNC/ SNP Servicio  HM 
 
Información clínica:  
Paciente femenina de 47 con antecedente de fistula de LCR izquierdo reparada 




Presenta leve disminución del volumen encefálico, con adecuada diferenciación 
entre sustancia gris y blanca. Sistema ventricular de tamaño, forma y posición 
normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Existe aracnoidocele selar grado III.  
 
Se identifica dehiscencia de la lámina cribiforme derecha, posterior a la cresta galli 
principalmente del lado derecho, asociando engrosamiento de la mucosa de las 
celdillas etmoidales adyacentes, además se identifica ausencia del tabique nasal en 
esa zona lo cual colabora que la fuga sea bilateral. 
Se observa engrosamiento mucoso del seno esfenoidal y maxilar izquierdos, asi 
como neumatizacion turbinal del cornete medio derecho. 




Impresión Diagnóstica:  
 
1.Hallazgos tomográficos en relación con fistula de líquido 
cefalorraquídeo en lamina cribiforme. 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 





HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente PAM Fecha de estudio 09-07-2020 
Expediente   Fecha de reporte 24-07-2020 
Estudio TC SNC SC Servicio  HM 
 
Información clínica:  





Presenta disminución del volumen encefálico con adecuada diferenciación entre 
sustancia gris y blanca. Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
Presenta zonas hipodensas veriventriculares, subcorticales frontales bilaterales y 
centro semiovales que sugieren enfermedad de pequeño vaso, no se evidencian 
otras zonas hipodensas de mayor tamaño que sugieran áreas de infarto agudo o 
subagudo. 
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
Presenta placas de ateroma calcificadas en porción V4 de arterias vertebrales de 
manera bilateral, así como en arterias carótidas internas, en su porción cavernosa. 
Estructuras óseas sin lesiones líticas, blásticas ni trazos de fractura.  
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1- Cambios involutivos cerebrales. 
2- Enfermedad de pequeño vaso.  







Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 





HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente PBB Fecha de estudio 31-01-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC CUELLO  Servicio  HM 
 
Información clínica:  
Paciente femenina de 49 años con antecedente de Ca de lengua T3N0M0 en tratamiento con 
quimio y radioterapia, se le realizo disección de cuello derecho. En estudio control comparar con 




Cortes aportados de cerebro sin evidencia de focalizaciones en lo valorable, se identifica 
aracnoidocele selar grado I-II.  
 
Se identifica asimetría de hemicuello derecho en relación con su antecedente quirúrgico, el cual 
asocia estriación del tejido celular subcutáneo en tercio superior. 
Se observa en el espacio parotideo derecho tres adenopatías hipercaptantes, heterogéneas que 
miden hasta12x8mm. 
Se identifican adenopatías con centro hipodenso en relacion con necrosis, en los niveles 
cervicales IIA, III y IV izquierdo que miden 6x5mm y 8x16mm, ademas se identifica otras 
adenopatías redondeadas, que captan el medio de contraste supraclaviculares ipsilaterales la 
de mayor tamaño mide 8x6mm.  
Glándulas submaxilar y parótida derechas aumentadas de volumen de aspecto heterogéneo, 
glándulas contralaterales de aspecto usual.  
Tiroides conserva sus diámetros, sin procesos expansivos. 
Se identifican cambios postquirugicos  en relación con glosectomía, con colgajo graso.Faringe, 
laringe y tráquea de posición central, sin alteraciones parietales o endoluminales.  
Estructuras vasculares mayores de la región conservan sus diámetros y se encuentran 
permeables 
Estructuras oseas  sin evidencia de lesiones liticas, blásticas ni trazos de fractura. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Se observan adenomegalias algunas con centro necrosado en niveles 
cervicales como descritos, dichos hallazgos traducen persistencia de 
enfermedad metastásica ganglionar, compárese con estudios previos para 
valorar estabilidad vs progresión.  
 
Resto como descrito.  
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 






HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente PPB Fecha de estudio 10-03-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  HM 
 
Información clínica:  




Presenta adecuada diferenciación entre sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
Se identifican algunas zonas hipodensas subcorticales frontoparietales bilaterales, 
periventriculares, adyacente a asta anterior del ventrículo lateral izquierdo y brazo 
anterior de capsula interna derecha, en relación con enfermedad de pequeño vaso.  
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
Presenta aracnoidocele selar grado III 
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades 
Existe hiperostosis frontal, neumatización turbinal de cornete medio derecho y 
degeneración polipoidea de la mucosa nasal. 
Presenta placas de ateroma calcificada en ambas arterias vertebrales y porción 
cavernosa de arterias carótidas internas.  
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Enfermedad multiinfarto.  
2. Enfermedad ateromatosa carotidea y vertebral bilateral. 
3. Aracnoidocele selar grado III 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 







HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente PBT Fecha de estudio 03-02-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC SNP CUELLO  Servicio  SANTA CRUZ 
 
Información clínica:  




Presenta adecuada diferenciación entre sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Se identifica aracnoidocele selar grado II. 
Existen placas de ateroma calcificadas en porción cavernosa de arterias carótidas internas y en 
vertebrales. 
 
Los senos paranasales y las fosas nasales tienen un desarrollo, forma y una disposición normal y 
simétrica, con adecuada neumatización.   
Existe engrosamiento de la mucosa de ambos senos maxilares, con compromiso de ambos 
complejos osteomeatales, además se observa contenido denso en el seno esfenoidal derecho, 
celdillas etmoidales anteriores y senos frontales bilaterales. 
Los contornos de los senos paranasales son lisos y bien delimitados.  
Tabique nasal con desviación hacia la izquierda en el área IV de Cottle. 
No hay masas naso ni orofaríngeas  
Los huesos del cráneo observables no presentan alteraciones.  No hay cuerpos extraños que 
traduzcan sombra radiológica. 
 
Espacios del cuello sin procesos expansivos o colecciones.  
Faringe, laringe y tráquea de posición central, sin alteraciones parietales o endoluminales.  
No se identifican adenopatías en las cadenas ganglionares del cuello.  
Las glándulas submaxilares, parótidas y tiroides conservan sus diámetros, sin procesos 
expansivos, cambios inflamatorios o ectasias ductales.  
Estructuras vasculares mayores de la región conservan sus diámetros y se encuentran permeables 
No se evidencian lesiones liticas, blásticas ni trazos de fractura, presenta leves cambios 
degenerativos con adecuada densidad ósea. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Cambios inflamatorios en senos paranasales con una clasificación Lund Mackay 
derecho de 7 e izquierdo de 6. 
2. Aracnoidocele selar grado II 
3. Enfermedad ateromatosa carotidea y vertebral bilateral.  
Resto como descrito.  
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 
Subespecialista en Neuroradiología 
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HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente PSF Fecha de estudio 01-06-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC.  Servicio  Alajuela Oeste 
 
Información clínica:  





Presenta lesión infiltrativa difusa que compromete la sustancia blanca subcortical 
parietal medial izquierda, se extiende a través del esplenio del cuerpo calloso a la 
sustancia blanca periventricular parietal y subcortical parietal derecha, refuerza 
heterogéneamente tras la administración de contraste. Asocia edema perilesional 
frontoparietooccipitotemporal bilateral, no se observa herniación subfalcial, ni 
desviación de estructuras de la línea media.  
Tercer y cuarto ventrículo aumentados de tamaño. 
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Aracnoidocele selar grado IV  
Muestra craniectomía parietooccipital izquierda.   
No se evidencian lesiones liticas ni blásticas. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Persistencia de lesión tumoral, compárese con estudio previos para 
valorar estabilidad vs progresión de la enfermedad.  
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 









HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente PZM Fecha de estudio 03-02-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC y CUELLO Servicio  HM 
 
Información clínica:  





Presenta adecuada diferenciación entre sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Existe degeneracion polipoidea de la mucosa nasal, con desviacion septal nasal 
haciala izquierda en el area III-IV de Cottle con espolón contactante, ademas se 
identifica neumatizacion lamelar de cornete medio izquierdo. 
 
Espacios del cuello sin procesos expansivos o colecciones.  
Faringe, laringe y tráquea de posición central, sin alteraciones parietales o 
endoluminales.  
Se identifican imágenes ganglionares redondeadas, con captacion del medio de 
contraste en los niveles cervicales IA y IB bilaterales, con diametros de hasta 
7x7mm, de aspecto inespecifico. 
Las glándulas submaxilares, paróticas y tiroides conservan sus diámetros, sin 
procesos expansivos, cambios inflamatorios o ectasias ductales.  
Estructuras vasculares mayores de la región conservan sus diámetros y se 
encuentran permeables 
Estructuras oseas con cambios degenerativos y rectificacion de la lordosis cervical, 
sin evidencia lesiones liticas, blásticas ni trazos de fractura. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Estudio sin evidencia de enfermedad metastásica 
2. Ganglios cervicales bilateral de aspecto inespecífico.  
Resto como descrito.  
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 
Subespecialista en Neuroradiología 
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HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente QAF  Fecha de estudio 09-06-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  HM 
 
Información clínica:  
Femenina de 65 años con historia de pérdida de audición, cefalea hemicraneal 
izquierda de tipo opresivo asociado a astenia y adinamia, en estudio a descartar 




Presenta adecuada diferenciación entre sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Estructuras vasculares mayores de la región con diámetros conservados y se 
encuentran permeables. Senos venosos con adecuado llenado.  
Conductos auditivos externos, cadenas de huesecillos y conductos auditivos 
internos son simétricos, de calibre normal, con contornos óseos preservados, sin 
evidencia de lesiones. Se observa neumatización de la punta del hueso petroso 
derecho, sin evidenciarse lesiones expansivas en este nivel.  
Ángulos pontocerebelosos libres.  
Existe desviación septal nasal en el área III de Cottle hacia la derecha y luego hacia 
la izquierda con espolón contante.  
 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Estudio sin evidencia de alteraciones tomográficas significativas.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 





HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente QGA  Fecha de estudio 12-06-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  HM 
 
Información clínica:  
Paciente femenina de 73 años con antecedente de tumor maligno de pared posterior 




Presenta leve disminución del volumen encefálico, con adecuada diferenciación 
entre sustancia gris y blanca. Se identifican zonas hipodensas subcorticales 
frontales bilaterales y periventriculares en relación con microinfartos. No se 
identifican zonas de mayor tamaño que sugieran infartos en estadios subagudo o 
agudo en este momento. 
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Presenta placas de ateroma calcificada en arterias carótidas internas bilaterales, en 
su porción cavernosa. 
Existe desviación septal nasal hacia la derecha en el área IV de Cottle con espolón 
contactante, además se observa degeneración polipoidea de la mucosa nasal  
Estructuras óseas se identifica hiperostosis frontal no se evidencian de lesiones 
líticas ni trazos de fractura. 
 
Cortes aportados de cuello no se identifican focalizaciones.  
 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Estudio sin evidencia de enfermedad metastásica.  
2. Cambios involutivos cerebrales, con MTA score de 2 bilateral. 
3. Enfermedad de pequeño vaso. 
4. Ateromatosis carotidea bilateral. 
Resto como descrito.  
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 
Subespecialista en Neuroradiología 
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HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente RCN Fecha de estudio 10-07-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC/ SPN Servicio  Alajuela Norte 
 
Información clínica: Paciente femenino de 68 años, con antecedente de 




Presenta leve disminución del volumen encefálico, con adecuada diferenciación 
entre sustancia gris-blanca. Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
Se identifica zona hipodensa parietal derecha en relación con zona de infarto previo, 
Además se identifican pequeñas zonas hipodensas periventriculares, subcorticales 
frontales y corona radiada en relación con enfermedad de pequeño vaso.  
Se identifica una imagen hiperdensa, puntiforme, adyacente a la cisura silviana 
derecha la cual correpsonde con calcificacion aracnoidea. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Presenta placas de ateroma calcificada en porcion cavernosa de la carotida interna 
izquierda. Aracnoidocele selar grado I 
Polígono de Willis y resto de los vasos con adecuada morfología y llenado. 
Existe  ligera desviación septal nasal hacia la izquierda en el area IV de Cottle, con 
espolón contactante, neumatización turbinal de cornete medio derecho, contenido 
mucoso del seno esfenoidal izquierdo y degeneracion polipoidea de la mucosa 
nasal. 
No se evidencian lesiones liticas, blásticas ni trazos de fractura. 
 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Estudio sin evidencia de enfermedad metastásica.  
2. Cambios involutivos cerebrales.  
3. Enfermedad multinfarto de pequeño vaso.  
4. Ateromatosis carotidea izquierda.  
Resto como descrito.  
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 
Subespecialista en Neuroradiología 
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HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente ROA Fecha de estudio 13-05-2020 
Expediente   Fecha de reporte 24-07-2020 
Estudio TC SNC Y CUELLO Servicio  HM 
 
Información clínica:  
Paciente femenina de 19 años con antecedente de Ca de nasofaringe T1N1, quien 




Adecuada diferenciación entre sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Ambos globos oculares se observan simétricos sin lesiones focales ni 
calcificaciones.  
Se identifica material hipodenso en celdillas mastoideas derechas, leve 
engrosamiento de la mucosa del seno maxilar izquierdo, así como del seno 
esfenoidal derecho. 
 
Vía aérea de amplitud normal sin masas en su superficie.  
Espacio naso, oro, e hipofaringe conservados, además espacios parafaríngeos, 
sublingual, submandibular, masticadores, bucales, carotídeos, parotídeos y 
perivertebrales sin evidencia de alteraciones. 
No se visualizan adenopatías ni tumoraciones cervicales sólidas ni quísticas. 
Las masas musculares y los planos grasos se aprecian bien definidos, no presentan 
alteraciones. 








Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 
Subespecialista en Neuroradiología 
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HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
Paciente RMM Fecha de estudio 19-05-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC CUELLO Servicio  ST DOMINGO 
 
Información clínica:  
 
Paciente femenina de 66 años, con antecedente de acromegalia y gigantismo hipofisiario 




Presenta disminución del volumen del parénquima cerebral, con adecuada diferenciación 
entre sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas, colecciones, hematomas ni hemorragias intra ni extraaxiales. No 
se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Muestra placas de ateroma calcificada en arterias carótidas internas bilateralmente.  
Existe escaso moco en lo que corresponde seno esfenoidal izquierdo, con cambios 
postquirúrgicos en relación con resección de las paredes inferiores de los senos 
esfenoidales. Se identifica además solución de continuidad en la pared inferior de la silla 
turca en relación con su antecedente y en región selar se observa remanente de tejido 
tisular, el cual se debe valorarse hormonalmente.  
Presenta desviación septal nasal leve hacia la izquierda en el área III de Cottle y hacia la 
derecha en el área IV de Cottle, presenta caída del cartílago alar izquierdo, con obliteración 
parcial del vestíbulo ipsilateral.   
Se identifica hiperostosis frontoparietal. 
 
Se observa una vía aérea de amplitud normal sin masas en su superficie.  
Las masas musculares y los planos grasos se aprecian bien definidos, no presentan 
alteraciones. 
Mucosa nasal, espacio naso, oro, e hipofaringe conservados, además espacios 
parafaríngeos, sublingual, submandibular, masticadores, bucales, carotídeos, parotídeos y 
perivertebrales sin evidencia de alteraciones. 
No se visualizan adenopatías ni tumoraciones cervicales sólidas ni quísticas. 
Estructuras óseas con cambios degenerativas, presenta osteofitos marginales, sin lesiones 
líticas, blásticas ni trazos de fractura. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Remanente de tejido tisular en región selar, que debe ser evaluado 
hormonalmente para valorar si corresponde con tejido persistente de tumor o 
de glándula.  
2. Cambios involutivos cerebrales.  
Resto como descrito.  
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 
Subespecialista en Neuroradiología 
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HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente RMM Fecha de estudio 10-06-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC SC CC Servicio  Alajuela Oeste 
 





Se identifica zona de encefalomalacia frontal izquierda sin colecciones ni masas 
asociadas. En lo valorable del parénquima se observa adecuada diferenciación 
entre sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Polígono de Willis y resto de los vasos con adecuada morfología y llenado. 
Se identifica craniectomia frontoparietal izquierda, no se evidencian lesiones liticas, 
blásticas ni trazos de fractura. 
Nasofaringe sin focalizaciones, muestra contenido mucoso en seno frontal izquierdo 
y celdillas etmoidales anteriores, con obstrucción del receso frontal. 
 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Zona de encefalomalacia frontal izquierda en probable relación con 
su antecedente. 
2. Se recomienda endoscopia del receso frontal izquierdo a descartar 
pólipo en este nivel.  
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 






HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente SFC Fecha de estudio 26-05-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  CLI.CLP 
 
Información clínica:  
Paciente masculino de 66 años hipertenso, cardiópata. En estudio por déficit 




Presenta leve disminución del volumen encefálico, con adecuada diferenciación 
entre sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Presenta engrosamiento de la mucosa nasal del seno maxilar derecho.  
Presenta placas de ateroma calcificadas en porción cavernosa, de ambas arterias 
carótidas internas y de arterias vertebrales. 
Existe subaracnoidocele selar grado I  
No se evidencian lesiones liticas, blásticas ni trazos de fractura. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Cambios involutivos cerebrales. 
2. Enfermedad ateromatosa carotidea y vertebral bilateral. 
3. Subaracnoidocele selar grado I. 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 








HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente SCD Fecha de estudio 03-02-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC y CUELLO  Servicio  HM 
 
Información clínica:  
Paciente masculino de 75 años con antecedente de melanoma en cabeza, 





Presenta adecuada diferenciación entre sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
Se identifica en lóbulo temporal derecho una lesión redondeada, hiperdensa, que 
mide 7x6mm, llamando la atención que en algunos cortes dicha imagen impresiona 
encontrarse intraaxial, sin embargo, en otros se observa en íntima relación con 
duramadre, para su mejor caracterización complementar con estudios. 
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Existe desviación septal nasal en el área IV de Cottle con espolón contactate.  
 
Espacios del cuello sin procesos expansivos o colecciones.  
Faringe, laringe y tráquea de posición central, sin alteraciones parietales o 
endoluminales.  
No se identifican adenopatías en las cadenas ganglionares del cuello.  
Las glándulas submaxilares, paróticas y tiroides conservan sus diámetros, sin 
procesos expansivos, cambios inflamatorios o ectasias ductales.  
Estructuras vasculares mayores de la región conservan sus diámetros y se 
encuentran permeables 
No se evidencian lesiones liticas, blásticas ni trazos de fractura. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Lesión temporal derecha, que dado el contexto clínico del paciente 
podría corresponder con lesión metastásica, se recomienda realizar 
RMN para valorar la existencia de más lesiones no valorables en TC. 
Resto como descrito.  
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 
Subespecialista en Neuroradiología 
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HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente SLG Fecha de estudio 24-03-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  HM 
 
Información clínica:  
Paciente masculino de 64 años con antecedente de adenocarcinoma de pulmón 
estadio IV, además se le documento LEO sugestivo de meningioma se llevó a sala 
el 13-11-2018 para craneotomía y resección completa de la lesión.  




Presenta adecuada diferenciación entre sustancia gris y blanca. 
Se identifican zonas hipodensas periventricular temporal, subcorticales frontales, 
centro semiovales y subcorticales frontoparietales en relación con enfermedad 
multiinfarto. Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Subaracnoidocele selar  
Presenta desviación septal nasal hacia la derecha en el área IV de cottle con 
espolón contactante, y quiste de retención del seno maxilar izquierdo 
Tiene cambios postquirúrgicos de craniectomía parietal derecha, que asocia zona 
de malacia occipital sin evidenciarse masas ni nodulaciones en este nivel.  
 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Estudio sin evidencia de enfermedad metastásica.  
2. Estudio sin evidencia de recidiva tumoral a nivel cerebral. 
3. Hallazgo en relación con enfermedad multiinfarto 
4. Subaracnoidocele selar  
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 




HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente SMJ Fecha de estudio 13-06-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC  Servicio  Heredia 
 





Presenta adecuada diferenciación entre sustancia gris y blanca. Sistema ventricular 
de tamaño, forma y posición normal. 
Se identifica zonas hipodensas nucleo lenticular derecho en relacion con 
microinfartos. No se identifican otras zonas de mayor tamaño que sugieran infartos 
en estadio agudo o subagudo. 
Se observa quiste aracnoideo ubicado en la fosa temporal derecha con proyección 
hacia el hemisferio parietal ipsilateral, mide 70x28x49 (LxTxAP) 
No se evidencian masas intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Presenta aracnoidocele selar grado I  
Existe desviacion septal nasal hacia la derecha III de Cottle y hacia la  izquierda en 
el area IV de Cottle sin espolón, tambien se observa engrosamiento de la mucosa 
nasal del lado izquierdo. No se evidencian lesiones liticas, blásticas ni trazos de 
fractura. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Quiste aracnoideo temporo-parietal derecho como descrito.  
2. Microinfarto lacular putaminal derecho.  
3. Aracnoidocele selar grado I 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 







HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente SGE Fecha de estudio 05-06-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC/ SPN Servicio  COOPESAIN 
 
Información clínica:  
Paciente masculino de 39 años con antecedente de depleción de CD4, con historia 





Existe adecuada diferenciación entre sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Polígono de Willis y resto de los vasos con adecuada morfología y llenado.  
Senos venosos con adecuado llenado 
Nasofaringe sin focalizaciones.  
Existe neumatización turbinal de cornete medio izquierdo. 




Impresión Diagnóstica:  
 
1.Estudio sin evidencia de lesión espacio ocupante. 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 








HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente SFR Fecha de estudio 03-06-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  ALAJUELA OESTE 
 
Información clínica:  
 
Paciente femenina de 68 años con antecedente de trastornos demenciales, con 
episodios de ceguera fugaces que asocian descarga eléctrica en hemicuerpo 




Presenta leve disminución del volumen encefálico, con adecuada diferenciación 
entre sustancia gris y blanca. Existen zonas hipodensas subcorticales frontales 
bilaterales, periventriculares, coronas radiadas y en relación con zonas de infarto. 
No se identifican otras zonas mayores que sugieran infartos en estadio agudo o 
subagudo. 
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
Muestra en cisterna silviana izquierda una calcificación en íntima relación con la 
pared, la cual debe evaluarse con TC con medio de contraste, a descartar 
ateroesclerosis de la arteria o calcificación en el espacio subaracnoideo.  
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Presenta hiperostosis frontal , sin lesiones liticas ni trazos de fractura. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Cambios involutivos cerebrales. 
2. Enfermedad multiinfarto de pequeño vaso.  
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 





HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente SGJ Fecha de estudio 08-07-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  Alajuela Sur  
 
Información clínica: Paciente masculino 45 años con antecedente de tumor benigno 




Existe zona de encefalomalacia frontoparietal derecha en probable relación con su 
antecedente quirúrgico, resto del parénquima cerebral con adecuada diferenciación 
de sustancia gris y blanca. Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
Se identifica adyacente a la duramadre dos lesiónes extraaxiales, uno ubicado en 
la convexidad alta frontal derecha y la segunda intrahemisferica, las cuales que 
impresionan de base dural, hiperdensas, homogéneas, redondeadas, de bordes 
bien definidos, miden 22x24x19mm (APxTxL) y la otra mide 10x12x10mm, 
respectivamente, no se identifica edema ni efecto de masa en este estudio, no se 
identifican otras masas.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Aracnoidocele selar grado III. 
Polígono de Willis y resto de los vasos con adecuada morfología y llenado. 
Muestra craniectomía frontal y frontorparietal derecha, sin colecciones asociadas, 
no se  evidencian lesiones liticas, blásticas ni trazos de fractura. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Hallazgos tomográficos en relación con meningiomas 
intrahemisferico y de la convexidad frontal derecha  
Zona de encefalomalacia frontoparietal derecho como descrito.  
2. Aracnoidocele selar grado III 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 





HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente SVF Fecha de estudio 09-07-2020 
Expediente   Fecha de reporte 24-07-2020 
Estudio TC SILLA TURCA  Servicio  HM 
 
Información clínica:  
Paciente masculino de 44 años con antecedente de macroadenoma operado en el 




En cortes aportado de cerebro se idéntica zona hipodensa frontal parasagital 
derecha que se encuentra en relación con zona de encefalomalacia dado su 
antecedente quirúrgico. Resto del parénquima muestra adecuada diferenciación 
entre sustancia gris y blanca. No se evidencian masas o colecciones intra ni 
extraaxiales, ni zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto 
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Se identifica en región selar remanente de tejido glandular, que dado el antecedente 
podría corresponder a tejido tumoral activo. Llama la atención el engrosamiento 
nodular del tallo hipofisiario, proximal a la región hipotalámico que refuerza con el 
contraste.  
Además, se identifica desplazamiento hacia la derecha del tallo hipofisiario, dada 
por la presencia de zona hipodensa, redondeada, con atenuación promedio de 9UH, 
en relación con cambios postquirúrgicos (Aracnoidocele selar).  
Estructuras óseas sin lesiones líticas, blásticas  
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1- Engrosamiento nodular de tallo hipofisiario vs lesión tumoral en dicha zona, 
se recomienda correlacionar con RMN o compárese con estudio previo para 
valorar estabilidad vs progresión. 
2- Hallazgos tomográficos en relación con cambios postquirúrgicos. 




Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 





HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente SDJ Fecha de estudio 03-06-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  CL CLORITO 
 
Información clínica:  
Paciente masculino de 79 años con síndrome de caídas, en estudio por deterioro 




Presenta disminución del volumen encefálico de predomino parietoccipital, con 
adecuada diferenciación entre sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Presenta placas de ateroma calcificadas en arteria carótida interna en su porción 
cavernosa de manera bilateral.  
Subaracnoidocele selar grado II 
Existe leve engrosamiento de la mucosa del seno maxilar derecho.  
Estructuras óseas sin evidencia de lesiones líticas, blásticas ni trazos de fractura. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Cambios involutivos cerebrales de predomino parieto-occipital 
bilateral, por lo cual se debe considerar síndrome demencial 
(cuerpos del Lewy o Alzaheimer), presenta un MTA score de 2 
bilateral.  
2. Enfermedad ateroesclerótica carotidea bilateral.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 






HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente SVE Fecha de estudio 12-03-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  HM 
 
Información clínica:  





Presenta disminución del volumen encefálico, de predominio parieto-occipital, con 
adecuada diferenciación entre sustancia gris y blanca.  
Se identifican algunas zonas hipodensas subcorticales parietales bilaterales, corona 
radiada y periventriculares en relación con enfermedad de pequeño vaso. No se 
observan otras zonas mayores hipodensas que sugieran infarto agudo o subagudo. 
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
Existe aracnoidocele selar grado IV. 
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Desviacion septal nasal hacia la izquierda en el area III de Cottle y neumatizacion 
turbinal del cornete medio derecho. 
 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Disminución del volumen encefálico de predomino parieto-occipital 
bilateral, lo cual se debe tomar en consideración síndrome demenciales 
como Alzaheimer o enfermedad de células de Lewy. 
2. Enfermedad multiinfarto.  
3. Aracnoidocele selar grado IV 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 





HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente UNG Fecha de estudio 19-05-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC SNP Servicio  NEUMO 
 
Información clínica:  
Paciente femenina de 68 años con asma difícil de tratar, con muchos síntomas 
nasales, en observación por sinusitis crónica. 
 
Presenta leve disminución del volumen encefálico con adecuada diferenciación 
entre sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Presenta aracnoidocele selar grado III 
Existe placas de ateroma calcificadas en porción cavernosa de la arteria carótida 
interna de manera bilateral.  
 
Los senos paranasales y las fosas nasales tienen un desarrollo, forma, disposición 
normal y simétrica, con adecuada neumatización asÍ como radiotransparencia.   
Los contornos son lisos y bien delimitados. Presenta desviación septal nasal con 
hacia la izquierda en el área III de Cottle. Asocia neumatizaciÓn turbinal del cornete 
medio izquierdo y degeneración polipoidea de la mucosa nasal. 
Los huesos del cráneo observables no presentan alteraciones.   
No hay masas en naso ni orofaríngeas. 
Las estructuras óseas tanto faciales como las de cráneo no presentan alteraciones. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Estudio sin evidencia de sinusitis.  
2. Cambios involutivos cerebrales.  
3. Aracnoidocele selar grado III.  
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 
Subespecialista en Neuroradiología. 
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HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente VBL Fecha de estudio 23-06-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  San Isidro 
 
Información clínica:  




Se identifica lesión tumoral en región selar sólida, heterogénea, de bordes bien 
definidos, que se extiende a la cisterna supraselar, comprimiendo y desplazando al 
quiasma óptico, y comprimiendo regiones hipotalámica así como parcialmente al 
tercer ventrículo, dicha masa mide 35x3x32mm (LxTxAP), no se puede establecer 
planos de separación con senos cavernosos ya que no se administró medio de 
contraste yodado. 
Presenta disminución del volumen encefálico, con adecuada diferenciación entre 
sustancia gris y blanca.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto. 
Se observa calcificación gruesa adyacente al trayecto de arteria cerebral media 
izquierda, en relación con calcificación del espacio aracnoideo.  
Protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Presenta placas de ateroma calcificadas en la porción cavernosa de las ambas 
arterias carótidas internas y de las arterias vertebrales.  
No se evidencian lesiones blásticas ni trazos de fractura. 
 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Lesión tumoral selar con extensión supraselar, que por las 
características corresponde con un macroadenoma hipofisiario. Se 
recomienda comparar con estudios previos para establecer la 
estabilidad vs progresión. 
2. Cambios involutivos cerebrales. 
3. Ateromatosis carotidea y vertebral bilateral.  
Resto como descrito.  
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 
Subespecialista en Neuroradiología 
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HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente VCA  Fecha de estudio 23-06-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC SC CC Servicio  HM 
 
Información clínica:  
 
Paciente femenina de 56 años con único dato anotado como desgarro de herida 
operatoria. 
 
Presenta leve disminución del volumen encefálico, con adecuada diferenciación 
entre sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
Se identifica zona hipodensa, de bordes mal definidos, frontoparietal derecha la cual 
se extiende desde la corteza de la primera circunvolución frontal hasta el centro 
semioval, en relación con zona de malacia. 
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Se identifica craniectomía parietal derecha, mostrando en lecho quirúrgico en el 
espacio epidural y en el lecho del hueso, una imagen densa con gas en su interior 
que mide 36x21x12mm, produce ligera remodelación de la duramadre, que dado 
sus características podría corresponder con hematoma vs con material de plastía. 
Cabe mencionar que dicha imagen no capta el medio de contraste en las fases 
adquiridas.   
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Imagen parietal derecha en lecho quirúrgico que podría 
corresponder con hematoma vs con material de plastía. 
2. Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 









HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente VUR Fecha de estudio 09-06-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC/ CUELLO / SPN Servicio  CLORITO PICADO 
 
Información clínica:  




Presenta leve disminución del volumen encefálico, con adecuada diferenciación entre sustancia 
gris y blanca. Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
 
Los senos paranasales y las fosas nasales tienen un desarrollo y disposición normal. 
Se observa abundante contenido denso en senos frontales, maxilares, esfenoidales de manera 
bilateral, así como en celdillas etmoidales anteriores y posteriores.  
Existen abundantes pólipos en cavidad nasal, los cuales remodelan principalmente los procesos 
uncinados de los complejos osteomeatales y llegan a extenderse hasta las coanas.   
Los contornos de los senos paranasales son lisos, existe esclerosis de las celdillas etmoidales 
de manera bilateral. 
Las estructuras óseas faciales y de la base del cráneo visualizado sin lesiones blásticas o trazos 
de fracturas. 
 
Espacios del cuello sin procesos expansivos o colecciones.  
Laringe y tráquea de posición central, sin alteraciones parietales o endoluminales.  
No se identifican adenopatías en las cadenas ganglionares del cuello.  
Las glándulas submaxilares, parótidas y tiroides conservan sus diámetros, sin procesos 
expansivos, cambios inflamatorios o ectasias ductales.  
Estructuras vasculares mayores de la región conservan sus diámetros y se encuentran 
permeables 
No se evidencian lesiones liticas, blásticas ni trazos de fractura a nivel cervical. 
 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Hallazgos tomográficos en relación con poliposis nasal con pansinusitis, con 
una clasificación Lund Mackay de 24 bilateral.  
 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 
Subespecialista en Neuroradiología 
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Paciente VFA Fecha de estudio 15-07-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC SC CC Servicio  Alajuela Norte 
 
Información clínica: Paciente femenino de 13 años, con antecedente de 




Se identifica una lesión talámica izquierda que infiltra capsula interna, cuerpo y parte 
de la cabeza del núcleo caudado, así como corona radiada ipsilateral en proyección 
craneal, dicha masa es de contenido mixto, con zona central hipodensa en probable 
relación con necrosis y captación el medio de contraste en su periferia, es de bordes 
irregulares, bien definidos, mide 54x41x32mm, (APxTxL), asocia herniación 
subfalcial de la lesión tumoral, con desviación del septo hacia la derecha 
aproximadamente 9mm, además se documenta compresión del formen de Monroe, 
con subsecuente dilatación del ventrículo lateral izquierdo. Existe edema 
perilesional el cual que se extiende a la sustancia blanca profunda en el centro 
semioval izquierdo.  
Resto del parénquima presenta adecuada diferenciación.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Polígono de Willis y resto de los vasos con adecuada morfología y llenado. 
No se evidencian lesiones liticas, blásticas ni trazos de fractura. 
Presenta sonda de derivacion la cual ingresa a nivel parietal derecho, con extremo 
en asta posterior del ventriculo derecho. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Persistencia de lesión tumoral diencefálica, comprase con estudios 
previos para valorar estabilidad o progresión de la enfermedad.  
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 





HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente VTR Fecha de estudio 04-02-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SPN Servicio  HM 
 
Información clínica:  
Paciente masculino de 48 años con antecedente de bronquiectasias y sinusitis 




Los senos paranasales y las fosas nasales tienen un desarrollo, forma y una 
disposición normal y simétrica, con adecuada neumatización.   
Existe leve engrosamiento de la mucosa de ambos senos maxilares, con complejos 
osteomeatales conservados. Los contornos de todos los senos paranasales son 
lisos y bien delimitados.  
Tabique nasal con desviación hacia la derecha en el área II de Cottle, con 
obliteración de la válvula nasal y hacia la izquierda en el área IV de Cottle, con 
espolón contactante con índice de Keros I.   
Además, se documenta disposición paradójica de cornete medio derecho y 
degeneración polipoidea de la mucosa nasal. 
No hay masas en naso ni orofaríngeas. 
Las estructuras óseas faciales y de la base del cráneo visualizado no presentan 
alteraciones. 
 
Cortes aportados de cerebro sin evidencia de alteraciones en lo valorable.  
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Cambios inflamatorios en senos maxilares con una clasificación 
Lund Mackay de 1 bilateral.  
 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 







HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente ZQM Fecha de estudio 25-05-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  ESPARZA 
 
Información clínica: Paciente femenina de 26 años, con antecedentes de 




Se identifica lesiones hipodensas que comprometen la corteza y sustancia blanca 
adyacente parietal medial izquierda y occipital derecha; la izquierda presenta una 
zona central densa que corresponde con microsangrado, asocia edema perilesional. 
Resto del parénquima con adecuada diferenciación entre sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas intra ni extraaxiales ni hematoma epi o subdural 
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
No se evidencian lesiones liticas, blásticas ni trazos de fractura. 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Hallazgos que corresponden con zonas de infarto con trasformación 
hemorrágica izquierda.   
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 












HOSPITAL MEXICO C.C.S.S. 
DEPARTAMENTO DE IMÁGENES MÉDICAS 
 
Paciente ZBM Fecha de estudio 12-06-2020 
Expediente   Fecha de reporte 05-08-2020 
Estudio TC SNC Servicio  HM 
 
Información clínica:  
Paciente femenina de 63 años con antecedente de melanoma maligno en tronco 





Presenta leve disminución del volumen encefálico, con adecuada diferenciación 
entre sustancia gris y blanca.  
Sistema ventricular de tamaño, forma y posición normal. 
No se evidencian masas o colecciones intra ni extraaxiales.  
No se observa hematoma epi o subdural, ni hemorragia intraparenquimatosa. 
No se identifican zonas hipodensas que sugieran áreas de infarto.  
Mesencéfalo, protuberancia, bulbo y cerebelo sin particularidades. 
Se identifica ectasia de venas del plexo pterigoideo izquierdo, venas yugulares 
externas, fáciales y linguales. 
Estructuras óseas sin evidencia de lesiones líticas, blásticas o trazos de fractura.  
 
 
Impresión Diagnóstica:  
 
1. Estudio sin evidencia de enfermedad metastásica. 
2. Venas ectásicas como descrita, debe evaluarse por síndrome de 
hipertensión venosa. 
 
Resto como descrito.  
 
 
Dra. Mónica Brenes Alfaro  
Médico Residente Radiología e Imágenes Médicas 
 
Revisado por Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Médico Especialista Radiología e Imágenes Médicas 
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Vejiga	 urinaria	 distendida,	 de	 paredes	 lisas	 y	 delgadas	 sin	 vegetaciones	 ni	
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Paciente masculino de 45 años a quien lo envían ya que a la palpación de glándula 
tiroidea impresiona nódulo izquierdo . 
 
La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y su 
ecogenicidad, sin evidencia de lesiones focales del parénquima.  
 
LTD mide:15x13x36 mm (4cc). 
Istmo mide: 1,7mm.  
LTI mide: 13x16x33mm (3.8cc). 
 
No se observan adenomegalias cervicales sospechosas. 
Glándulas salivales submandibulares y lóbulos superficiales de las parótidas simétricos en 
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Paciente	 masculino	 de	 67	 años	 con	 antecedente	 de	 hipotiroidismo	
actualmente	sin	tratamiento.	
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Paciente	 femenina	 de	 63	 años	 en	 estudio	 por	 nódulo	 submandibular	
izquierdo.	
	
La	glándula	 tiroidea	 se	encuentra	en	posición	habitual,	 conserva	 sus	diámetros	y	 su	
ecogenicidad.	 
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Vejiga	 urinaria	 distendida,	 de	 paredes	 lisas	 y	 delgadas	 sin	 vegetaciones	 ni	
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SERVICIO DE RADIODIAGNÓSTICO 
Teléfono 2562-8100 
 
NOMBRE:  RSR 
CÉDULA:    PROCEDENCIA: SANTO DOMINGO 
ESTUDIO:  US CUELLO  FECHA DEL ESTUDIO:  05-08-2019 
 FECHA DE REPORTE:   05-08-2019 
 
Paciente femenina de 76 años con antecedente de BMN con nódulo tiroideo sospechoso. 
 
La glándula tiroidea se encuentra aumentada de tamaño en posición habitual, de aspecto 
heterogéneo dada la presencia de múltiples nódulos algunos quísticos, otros sólidos 
isoecoicos distribuidos de manera bilateral.  
Se identifica en lóbulo tiroideo derecho, tercio posterior nódulo hipoecoico, de bordes 
parcialmente definidos que mide 13x11mm estable con respecto a estudio previo realizado 
27/09/2018 y con resultado de biopsia negativo por malignidad (07/05/2018).  
 
LTD mide: 18x21x41mm (8,4cc). 
Istmo mide: 5.4mm.  
LTI mide: 17x14x50mm (6.4cc). 
 
No se observan adenomegalias cervicales sospechosas. 
Glándulas salivales submandibulares y lóbulos superficiales de las parótidas simétricos en 
tamaño y ecogenicidad sin evidencia de focalizaciones, nódulos, ectasias ductales ni 
calcificaciones.  
 
1. Bocio multinodular.  
2. Nódulo tiroideo derecho según clasificación ACR TIRADS 4, se recomienda control 
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La	glándula	 tiroidea	 se	encuentra	en	posición	habitual,	 conserva	 sus	diámetros	y	 su	
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Se	 identifica	en	el	nivel	 cervical	VB	 izquierdo	una	adenopatía	 redondeada,	 con	hilio	
graso,	sin	embargo,	excéntrico,	corteza	heterogénea	y	gruesa	de	hasta	5,4mm,	dicho	
ganglio	mide	16x12x10mm.		No	se	observan	otras	adenopatías	cervicales.	
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La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros, es de textura 
y ecogenicidad conservada, sin evidencia de lesiones focales del parénquima.  
LTD mide 12x12x34mm (3cc), istmo presenta un diámetro 1.8mm y LTI  de 10x12x32 mm 
(2.2cc). 
Se identifica en el aspecto posterior e inferior del LTI imagen hipoecoica, ovalada, de bodes 
bien definidos, sin señal de flujo al Doppler que mide 10x4x6mm, la cual impresiona 
corresponder por sus características con tejido adiposo vs ganglio linfático. 
Se identifican imágenes ganglionares algunas redondeadas otras ovaladas, con presencia de 
hilio graso y corteza delgada, la 5x6mm ubicada en el nivel cervical III izquierdo. Glándulas 
salivales submandibulares y lóbulos superficiales de las parótidas simétricos en tamaño y 
ecogenicidad sin evidencia de focalizaciones, nódulos, ectasias ductales ni calcificaciones.  
 
 Conclusión:  
1. Estudio sin evidencia de alteraciones sonográficas. 
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de	 hasta	 9mm,	 sin	 evidencia	 de	 vegetaciones	 ni	 engrosamientos	 focales,	 presenta	
contenido	 anecoico,	 con	un	 volumen	 inicial	 de	 	 	 460cc,	 con	 un	 residuo	 postmicción	
283cc	y	por	segunda	ocasión	de	214cc.		





2. Crecimiento prostático grado II  
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Glándulas salivales submandibulares son simétricas en tamaño y ecogenicidad, lóbulos 
superficiales de ambas glándulas parótidas se observan conservadas de tamaño, presenta 
algunos septos finos ecogénicos en su interior en probable relación con antecedente 
inflamatorio. No se muestran focalizaciones, nódulos, ectasias ductales ni calcificaciones.  
 
IDx: 
1. Hallazgos sonográficos en relación con cambios inflamatorios crónicos de glándulas 
parotidas. 
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La	glándula	 tiroidea	 se	encuentra	en	posición	habitual,	 conserva	 sus	diámetros	y	 su	
ecogenicidad,	 se	 identifica	 nódulo	 tiroideo	 hipoecoico,	 redondeado,	 de	 bordes	 bien	
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Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	ganglionar	y	vascular	sin	alteraciones	aparentes.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	 cortical.	 	 Riñón	 derecho	 mide	 128x45mm.	 Riñón	 izquierdo	 mide	
106x56mm.	No	hay	masas,	litos,	ectasias	pielocaliciales	ni	colecciones	perirrenales.			
Vejiga	 urinaria	 distendida,	 de	 paredes	 lisas	 y	 delgadas	 sin	 vegetaciones	 ni	
engrosamientos	focales,	de	contenido	anecoico	sin	residuo	postmicción.	
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Vejiga	 urinaria	 distendida,	 de	 paredes	 lisas	 y	 delgadas	 sin	 vegetaciones	 ni	
engrosamientos	focales,	de	contenido	anecoico.	Volumen	inicial	de			479cc,	con	144cc	
de	residuo	postmicción.	
Próstata	 aumentada	 de	 tamaño,	 de	 aspecto	 heterogéneo	 con	 algunas	 calcificaciones	
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Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de 
lesiones focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula 
biliar se encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su 
interior. Bazo de tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas 
conserva su ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. 
Retroperitoneo ganglionar y vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son 
de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad cortical, 
y la diferenciación corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias 
pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  No se observa líquido libre.	
	
IDx:		
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Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical, así como la diferenciación corticomedular.   
El riñón derecho mide  101x52mm, presenta hacia su polo superior quiste simple 
que mide 30mm, no se evidencia ectasia pielocalicial franca.  
El riñón izquierdo mide  124x67mm, presenta dilatación pielocalicial con una 
apertura de hasta 14mm sin evidencia de causa obstructiva.  
Se identifican en ambos riñones imágenes ecogenicas menores de 5mm, las  cuales 
por su tamaño no producen sombra acustica, sin embargo, podrian corresponder 
con litos.  No se observan masas sólidas ni colecciones perirrenales. 
Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 
engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen inicial de 407cc, sin residuo 
postmicción. 
Presenta Jet bilateral 
La próstata es de tamaño conservado, de textura ecográfica homogénea, con un 
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Paciente masculino de 77 años con antecedente de esteatorrea, síndrome de mala 
absorción y pérdida de peso. 
 
Hígado de tamaño normal, de  textura ecografica homogénea,  de bordes regulares, 
sin evidencia de focalizaciones.  No hay dilatación de la vía biliar.  Vesícula biliar 
normodistendida, sin datos de inflamación ni litos.  
Páncreas de aspecto atrofico. Se observa en proyección de borde superior de 
pancreas imagen tubular hipoecoca de bordes bien definidos con un diametro de 
9mm. Retroperitoneo oculto por gas intestinal.  
Bazo de tamaño normal, con textura homogénea sin focalizaciones.  
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conserva su grosor y 
ecogenicidad cortial.  No se visualizan masas, litos ni ectasias pielocaliciales. Vejiga 
urinaria normodistendida, sin vegetaciones.   
Próstata aumentada de tamaño de aspecto heterogeneo, con proyeccion 
intravesical con un volumen aproximado de 54cc 
No se observa líquido libre ni colecciones.   
 
IDx:  
1. Imagen tubular hipoecoica en proyección del borde superior de páncreas, 
que podría corresponder con conducto principal dilatado, sin embargo, 
dado que el páncreas es de aspecto atrófico es de difícil caracterización, por 
lo que se recomienda realizar TC de páncreas. 











CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAÚL 

















Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	oculto	por	gas	intestinal.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	 cortical.	 	 No	 hay	 masas,	 litos,	 ectasias	 pielocaliciales	 ni	 colecciones	
perirrenales.			
Vejiga	 urinaria	 distendida,	 de	 paredes	 lisas	 y	 delgadas	 sin	 vegetaciones	 ni	
engrosamientos	focales,	de	contenido	anecoico.		
A	 la	 exploración	 dirigida	 de	 hipogastrio	 se	 identifica	 imagen	 ecogénica	 ovalada	 en	
proyección	 de	 recto	 la	 cual	 produce	 sombra	 acústica	 posterior	 y	 mide	
aproximadamente	5.5cm.		
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A la palpación dirigida a región donde paciente refiere sensación de masa móvil, se identifica 
imagen ganglionar ovalada de bordes bien definidos, con hilio graso que mide 3x3mm. 
Glándulas salivales submandibulares y lóbulos superficiales de las parótidas simétricos en 
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Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	oculto	por	gas	intestinal.			
Riñón	derecho	se	encuentra	aumentado	de	tamaño,	mide	138x54mm,	es	de	 forma	y	
posición	 habitual,	 conserva	 su	 grosor	 y	 ecogenicidad	 cortical.	 No	 hay	 masas,	 litos,	
ectasias	pielocaliciales	ni	colecciones	perirrenales.		Riñón	izquierdo	no	se	identifica.		
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Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	 cortical.	 	 Riñón	 derecho	 mide	 108x34mm.	 Riñón	 izquierdo	 mide	
108x49mm.	No	hay	masas,	litos,	ectasias	pielocaliciales	ni	colecciones	perirrenales.			
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Paciente	 masculino	 de	 63	 años	 con	 antecedente	 de	 etilismo	 crónico	 en	
estudio	a	descartar	fibrosis	hepática.	
	









Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	oculto	por	gas	intestinal.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	 cortical.	 	 Riñón	 derecho	 mide	 102x57mm.	 Riñón	 izquierdo	 mide	
114x61mm,	presenta	hacia	su	polo	inferior	al	menos	3	quistes	simples	parapielicos	de	
hasta	 20mm.	 No	 hay	 masas	 sólidas,	 litos,	 ectasias	 pielocaliciales	 ni	 colecciones	
perirrenales.			
Vejiga	 urinaria	 distendida,	 de	 paredes	 lisas	 y	 delgadas	 sin	 vegetaciones	 ni	
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Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	oculto	por	interposición	gaseosa.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	cortical.		Riñón	derecho	mide	87x47mm.	Riñón	izquierdo	mide	92x47mm.	
No	hay	masas,	litos,	ectasias	pielocaliciales	ni	colecciones	perirrenales.			
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Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	ganglionar	y	vascular	sin	alteraciones	aparentes.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	 cortical.	 	 Riñón	 derecho	 mide	 98x33mm.	 Riñón	 izquierdo	 mide	
102x52mm.	No	hay	masas,	litos,	ectasias	pielocaliciales	ni	colecciones	perirrenales.			
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Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	 cortical.	 	 Riñón	 izquierdo	 mide	 104x51	 mm.	 Riñón	 derecho	 mide	
107x58mm,	 se	 observa	 leve	 dilatación	 de	 la	 pelvis	 renal	 con	una	 apertura	 de	 hasta	
12mm	sin	evidenciar	causa	obstructiva.	No	hay	masas,	litos,	ni	colecciones	perirrenales.			
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Vejiga	 urinaria	 distendida,	 de	 paredes	 trabeculadas	 la	 cuales	 forman	
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Paciente	 femenina	 de	 60	 años	 e	 estudio	 por	 ganglio	 supraclavicular	
derecho.	
	
La	glándula	 tiroidea	 se	encuentra	en	posición	habitual,	 conserva	 sus	diámetros	y	 su	





Se	 identifica	 en	 nivel	 cervical	 VA	 derecho	 imagen	 ganglionar	 redondeada,	 con	 hilio	
graso	de	corteza	engrosada	y	heterogénea	el	cual	mide	8x8mm,	además	se	identifica	
otros	de	similares	características,	en	el	nivel	cervical	VB	ipsilateral	este	siendo	ovalado	
que	mide	9x5mm	y en nivel cervical	III	izquierdo	el	cual	mide	9x6mm.		
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Paciente	 femenina	 de	 4	 años	 con	 antecedente	 de	 obesidad	 e	 ITUs	 a	
repetición.		
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Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	oculto	por	gas	intestinal			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	 cortical.	 	 Riñón	 derecho	 mide	 112x52mm.	 Riñón	 izquierdo	 mide	
115x53mm.	No	hay	masas,	litos,	ectasias	pielocaliciales	ni	colecciones	perirrenales.			
Vejiga	 urinaria	 distendida,	 de	 paredes	 lisas	 y	 delgadas	 sin	 vegetaciones	 ni	
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Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	ganglionar	y	vascular	sin	alteraciones	aparentes.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	cortical.		Riñón	derecho	mide	94x38mm.	Riñón	izquierdo	mide	96x53mm.	
No	hay	masas,	litos,	ectasias	pielocaliciales	ni	colecciones	perirrenales.			
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Paciente	 femenina	 de	 39	 años	 con	 antecedente	 de	 nódulo	 en	 LTD	 con	
neoplasia	folicular.	
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Vejiga	 urinaria	 distendida,	 de	 paredes	 lisas	 y	 delgadas	 sin	 vegetaciones	 ni	
engrosamientos	focales,	de	contenido	anecoico.	Volumen	inicial	de			137cc,	con	residuo	
postmicción	de	106cc	
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Paciente	 masculino	 de	 72	 años	 con	 antecedente	 de	 irradiación	 a	 nivel	
cuello	 desconoce	 su	 antecedente,	 sin	 embargo,	 presenta	 con	 dolor	 a	 la	
palpación.	
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Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	ganglionar	y	vascular	sin	alteraciones	aparentes.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	 cortical.	 	 Riñón	 derecho	 mide	 109x38mm.	 Riñón	 izquierdo	 mide	
92x55mm.	No	hay	masas,	litos,	ectasias	pielocaliciales	ni	colecciones	perirrenales.			
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Porciones	 superficiales	 de	 las	 glándulas	 parotídeas	 y	 glándulas	 submandibulares	de	
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Paciente	 femenina	 de	 33	 años	 en	 estudio	 por	 hipertensión	 arterial,	 en	
observación	por	feocromocitoma.		
	
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
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Porciones	 superficiales	 de	 las	 glándulas	 parótidas	 y	 glándulas	 submandibulares	 de	
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Paciente	 femenina	 de	 77	 años	 en	 estudio	 por	 ictericia,	 a	 descartar	
hepatopatía.	
	






Páncreas	valorable	únicamente	en	 su	porción	corporal	y	 cefálica	donde	conserva	 su	
ecogenicidad	y	diámetros,	no	presenta	lesiones	focales	de	parénquima.	Retroperitoneo	
ganglionar	y	vascular	sin	alteraciones	aparentes.			
Riñón	 derecho	 es	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conserva	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	cortical,	mide	120x50mm.		No	hay	masas,	litos,	ectasias	pielocaliciales	ni	
colecciones	perirrenales.		Ausencia	quirúrgica	de	riñón	izquierdo	sin	masas	en	lecho.	
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Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	oculto	por	gas	intestinal.			
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Se	 realiza	 valoración	 dirigida	 de	 lóbulos	 superficiales	 de	 las	 glándulas	 parótidas,	
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aumento	 leve	 y	 difuso	 de	 la	 ecogenicidad	 en	 relación	 con	 infiltración	 grasa,	 sin	
evidencia	de	lesiones	focales	del	parénquima.	No	hay	dilatación	de	la	vía	biliar	intra	ni	
extrahepática.	 La	 vesícula	 biliar	 se	 encuentra	 normodistendida,	 sin	 datos	 de	
inflamación	ni	de	litiasis	en	su	interior.			
Bazo	de	tamaño	y	textura	normal,	sin	focalizaciones.			
Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	oculto	por	gas	intestinal.	




contenido	 anecoico.	 Próstata	 aumentada	 de	 tamaño,	 de	 bordes	 bien	 definidos,	 de	
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Paciente	 femenina	 de	 44	 años	 con	 antecedente	 de	 disfagia	 con	 nódulo	
palpable	derecho.	
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A	 la	 exploración	dirigida	 donde	 paciente	 refiere	 que	 tuvo	 sensación	 de	masa	meses	
atrás,	se	 identifica	dos	ganglios	ovalados,	bien	definidos,	con	hilio	graso	el	de	mayor	
tamaño	mide	19x5mm	se	ubica	en	el	nivel	cervical	IIB	derecho. 
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Paciente	 masculino	 de	 45	 años	 con	 antecedente	 de	 hematuria	 de	 larga	
data,	en	estudio	por	CRUD.		
	
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	cortical.		 
Riñón	derecho	mide	 105x52mm,	 hacia	 su	polo	 superior	 presenta	 quiste	 simple	 que	
mide	11x13mm.	Riñón	izquierdo	mide	113x55mm.	 




Vejiga	 urinaria	 distendida,	 de	 paredes	 lisas	 y	 delgadas	 sin	 vegetaciones	 ni	
engrosamientos	focales,	de	contenido	anecoico.	Volumen	inicial	de		841cc,	sin	residuo	
postmicción.	
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nódulo	 sólido,	 redondeado,	 hipoecoico,	 de	 bordes	 parcialmente	 definidos,	 que	mide	
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Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	cortical.		 
Riñón	 derecho	 mide	 123x60mm,	 se	 observa	 quiste	 simple	 parapiélico	 que	 mide	
12x36mm.	Riñón	izquierdo	mide	118x69mm.	 
No	hay	masas	sólidas,	ectasias	pielocaliciales	ni	colecciones	perirrenales.		 
Vejiga	 urinaria	 distendida,	 de	 paredes	 lisas	 y	 delgadas	 sin	 vegetaciones	 ni	
engrosamientos	focales,	de	contenido	anecoico.		
Volumen	inicial	de			694cc,	con	un	residuo	postmicción	de	150cc.	
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Paciente	 femenina	 de	 38	 años	 en	 estudio	 por	 adenomegalias	
localizada	retroauricular	izquierda.	
	
La	 glándula	 tiroidea	 se	 encuentra	 en	 posición	 habitual,	 conserva	 sus	








Se	 realiza	 US	 dirigido	 donde	 paciente	 refiere	 sensación	 de	 masa,	
observándose	 imagen	ganglionar	ovalada,	de	bordes	bien	 definidos,	 con	
hilio	graso	presente	de	4x2mm.	
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Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	oculto	por	gas	intestinal.			
Ambos	riñones	son	de	bordes	lobulados	de	tamaño	y	posición	habitual,	conservan	su	
grosor	 y	 ecogenicidad	 cortical.	 	 Se	 identifica	 en	 polo	 inferior	 de	 riñón	 izquierdo	 en	
corteza	renal,	imagen	sólida,	redondeada,	ecogenica,	de	bordes	bien	definidos	que	mide	
10x11mm.	Además	se	evidencia	quiste	 ipsilateral	anecoico,	con	calcificación	parietal		
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extrahepática.	 La	 vesícula	 biliar	 se	 encuentra	 normodistendida,	 sin	 datos	 de	
inflamación	ni	de	litiasis	en	su	interior.			
Bazo	de	tamaño	y	textura	normal,	sin	focalizaciones.			
Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima	ni	ectasia	de	su	conducto	principal.	Retroperitoneo	ganglionar	y	vascular	
sin	alteraciones	aparentes.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	cortical.		Riñón	derecho	mide	91x53mm.	Riñón	izquierdo	mide	99x37mm.	
Se	identifica	de	manera	bilateral	imágenes	ecogenicas	menores	de	5m,	algunas	con	leve	
sombra	 acústica	 posterior,	 presentan	 distribución	 difusa	 en	 ambas	 cálices.	 No	 hay	
masas,	ectasias	pielocaliciales	ni	colecciones	perirrenales.			
Vejiga	 urinaria	 distendida,	 de	 paredes	 lisas	 y	 delgadas	 sin	 vegetaciones	 ni	
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La	 glándula	 tiroidea	 se	 encuentra	 en	 posición	 habitual,	 conserva	 sus	 diámetros	
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Paciente	 masculino	 de	 16	 años	 con	 antecedente	 de	 MMC,	 en	 estudio	 a	
descartar	ureteronefrosis.		
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Paciente	 masculino	 de	 80	 años	 con	 antecedente	 de	 ca	 submaxilar	 izquierdo	
operado,	en	estudio	control.	
	
Se	 observa	 lóbulo	 derecho	 de	 glándula	 tiroidea	 en	 posición	 habitual,	 conserva	 sus	
diámetros	y	 su	ecogenicidad,	 sin	evidencia	de	 lesiones	 focales	del	parénquima	mide	
11x10x30mm	(2cc).	Ausencia	quirúrgica	de	lóbulo	izquierdo	e	istmo.	
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Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	ganglionar	y	vascular	sin	alteraciones	aparentes.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
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Paciente	 femenina	 de	 64	 años	 en	 estudio	 control	 por	 nódulo	 tiroideo	
solitario.	
	
La	glándula	 tiroidea	 se	encuentra	en	posición	habitual,	 conserva	 sus	diámetros	y	 su	
ecogenicidad.	Se	identifica	en	lóbulo	izquierdo	al	menos	tres	nódulos	uno	de	ellos	es	de	
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aumento	 leve	 y	 difuso	 de	 la	 ecogenicidad	 en	 relación	 con	 infiltración	 grasa,	 sin	
evidencia	de	lesiones	focales	del	parénquima.	No	hay	dilatación	de	la	vía	biliar	intra	ni	
extrahepática.	 La	 vesícula	 biliar	 se	 encuentra	 normodistendida,	 sin	 datos	 de	
inflamación	 ni	 de	 litiasis	 en	 su	 interior.	 	 Venas	 suprahepáticas	 y	 eje	 esplenoportal	
permeable.	
Bazo	de	tamaño	y	textura	normal,	sin	focalizaciones.			
Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	parcialmente	valorable	sin	alteraciones	aparentes.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	 cortical.	 	 Riñón	 derecho	 mide	 111x43mm.	 Riñón	 izquierdo	 mide	
98x38mm.	No	hay	masas,	litos,	ectasias	pielocaliciales	ni	colecciones	perirrenales.			
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La	glándula	 tiroidea	 se	encuentra	en	posición	habitual,	 conserva	 sus	diámetros	y	 su	
ecogenicidad.	Se	identifica	al	menos	4	nódulos	coloides	en	lóbulo	derecho	el	de	mayor	
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La	 glándula	 tiroidea	 se	 encuentra	 en	 posición	 habitual,	 aumentada	 de	 tamaño,	 con	
conservación	de	su	ecogenicidad.	Se	evidencia	en	lóbulo	tiroideo	izquierdo	un	nódulo	
sólido,	 isoecoico,	de	bordes	bien	definidos,	 con	halo	hipoecoico,	 y	 con	algunos	 focos	
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extrahepática.	 La	 vesícula	 biliar	 se	 encuentra	 normodistendida,	 sin	 datos	 de	
inflamación	 ni	 de	 litiasis	 en	 su	 interior.	 	 Eje	 espleno-portal	 y	 venas	 suprahepáticas	
permeables.	
Bazo	de	tamaño	y	textura	normal,	sin	focalizaciones.			
Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima	ni	ectasia	de	su	conducto	principal.	Retroperitoneo	ganglionar	y	vascular	
sin	alteraciones	aparentes.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	cortical.		Riñón	derecho	mide	87x37mm.	Riñón	izquierdo	mide	88x47mm.	
No	hay	masas,	litos,	ectasias	pielocaliciales	ni	colecciones	perirrenales.			




















CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAÚL 













































CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAÚL 










Paciente	 masculino	 de	 66	 años	 con	 antecedente	 de	 quiste	 operado	 en	
próstata	hace	6	años,	en	observación	por	uropatía	obstructiva.		
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graso	 que	mide	 4x5mm,	 además	 se	 identifica	 en	 el	 nivel	 III	 ipsilateral	 otra	 imagen	
ganglionar	de	similares	características	que	mide	5x4mm.		
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Vejiga	 urinaria	 distendida,	 de	 paredes	 lisas	 y	 delgadas	 sin	 vegetaciones	 ni	
engrosamientos	focales,	de	contenido	anecoico.		
Volumen	inicial	de			306cc,	sin	residuo	postmicción.	
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Hígado	 de	 tamaño	 normal	 de	 bordes	 regulares,	 con	 aumento	 leve	 y	 difuso	 de	 la	
ecogenicidad,	en	relación	con	 infiltración	grasa,	es	de	textura	ecográfica	homogénea,	
sin	evidencia	de	lesiones	focales	del	parénquima.	No	hay	dilatación	de	la	vía	biliar	intra	






Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	 cortical.	 	 Riñón	 derecho	 mide	 91x42mm.	 Riñón	 izquierdo	 mide	
101x53mm.	No	hay	masas,	litos,	ectasias	pielocaliciales	ni	colecciones	perirrenales.			
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1. Adenopatía	 cervical	 sospechosa	 derecha	 como	 descrita,	 la	 cual	 se	
recomienda	correlacionar	con	estudio	previos	y	valorar	 la	necesidad	de	
realizar	nuevamente	BAAF.	
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Paciente	 femenina	 de	 47	 años	 con	 alteración	 de	 las	 pruebas	 de	 función	
tiroidea.	
	








Porciones	 superficiales	 de	 las	 glándulas	 parotídeas	 y	 glándulas	 submandibulares	de	
morfología	usual.	
Cerca	de	 la	 confluencia	de	 la	 vena	 yugular	 interna	 con	 la	vena	 subclavia	derecha	 se	
identifica	 imagen	 sólida,	 hipoecoica,	 con	 señal	 de	 flujo	 al	Doppler	 en	 su	 interior,	 de	





1. Imagen	 ecogenica	 entre	 la	 confluencia	 de	 vena	 yugular	 interna	 y	 subclavia	
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Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
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tamaño	 en	 polo	 inferior	 de	 2x3mm,	 además	 se	 identifica	 en	 proyección	 de	 calices	
medias	imagen	ecogénica,	lineal	que	produce	leve	sombra	acústica	posterior	que	mide	
9	mm.	No	hay	masas	sólidas,	ectasias	pielocaliciales	ni	colecciones	perirrenales.		 
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Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	cortical.		 
	






























CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAÚL 




















de	 corteza	 engrosada,	 ligeramente	 heterogénea,	 con	 hilio	 graso	 excéntrico	 y	
adelgazado,	la	de	mayor	tamaño	mide	35x10x10mm.		
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La	glándula	 tiroidea	 se	encuentra	en	posición	habitual,	 conserva	 sus	diámetros	y	 su	
ecogenicidad,	se	identifica	en	istmo	nódulo	sólido,	ovalado	hipoecoico	de	bordes	bien	
definidos	que	mide	13x5mm,	en	LTI	nódulo	de	aspecto	quístico	que	mide	2mm.	 
Llama	 la	atención	en	el	borde	 inferior	de	 lóbulo	tiroideo	derecho	a	una	distancia	de	
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Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	parcialmente	valorable	sin	alteraciones	aparentes.			
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La	 glándula	 tiroidea	 se	 encuentra	 en	 posición	 habitual,	 aumentada	 de	 tamaño,	 de	
aspecto	heterogénea,	dada	 la	presencia	de	múltiples	nódulos.	En	 lóbulo	 izquierdo	se	
identifica	al	menos	5	nódulos,	tres	de	ellos	sólidos,	ecogénicas,	de	bordes	bien	definidos	
no	mayores	de	5mm	(TIRADS	3),	otro	nódulo	de	componente	mixto,	de	bordes	bien	
definidos	 que	 mide	 14x10mm	 (TIRADS	 2),	 	 y	 un	 espongiforme	 que	 mide	 9x9mm	
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Hígado	 de	 tamaño	 normal	 de	 bordes	 regulares,	 con	 aumento	 leve	 y	 difuso	 de	 la	






Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	ganglionar	y	vascular	sin	alteraciones	aparentes.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	 cortical.	 	 No	 hay	 masas,	 litos,	 ectasias	 pielocaliciales	 ni	 colecciones	
perirrenales.			
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Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	ganglionar	y	vascular	sin	alteraciones	aparentes.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
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Paciente	 femenina	 de	 60	 años	 con	 antecedente	 de	 ITU	 resuelta,	 con	
eritrocitos	persistentes	en	EGO.		
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Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	ganglionar	y	vascular	sin	alteraciones	aparentes.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	 cortical.	 	 No	 hay	 masas,	 litos,	 ectasias	 pielocaliciales	 ni	 colecciones	
perirrenales.			
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Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	oculto	por	gas	intestinal.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	 cortical.	 	 No	 hay	 masas,	 litos,	 ectasias	 pielocaliciales	 ni	 colecciones	
perirrenales.			






















CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAÚL 























Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
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Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	oculto	pos	gas	intestinal.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	 cortical.	 	 No	 hay	 masas,	 litos,	 ectasias	 pielocaliciales	 ni	 colecciones	
perirrenales.			
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bordes	 lobulados,	 con	 algunas	 calcificaciones	 gruesas	 en	 su	 periferia,	 el	 cual	 mide	
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Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	 Retroperitoneo	 ganglionar	 y	 vascular	 parcialmente	 valorable,	 sin	
alteraciones	aparentes.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	 cortical.	 	 No	 hay	 masas,	 litos,	 ectasias	 pielocaliciales	 ni	 colecciones	
perirrenales.			
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La	vesícula	biliar	 se	encuentra	normodistendida,	 sin	datos	de	 inflamación	con	barro	
biliar	denso	y	múltiples	litos	móviles	en	su	interior	de	hasta	9mm.		
Bazo	de	tamaño	y	textura	normal,	sin	focalizaciones.			
Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	ganglionar	y	vascular	sin	alteraciones	aparentes.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
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La	glándula	 tiroidea	 se	encuentra	en	posición	habitual,	 conserva	 sus	diámetros	y	 su	
ecogenicidad.	Se	identifica	en	lóbulo	derecho	dos	nódulos	de	aspecto	espongiforme	el	
de	mayor	tamaño	mide	14x7mm	y	un	nódulo	coloide	que	mide	8x5mm	(TIRADS	1),	en	
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Paciente	 masculino	 de	 69	 años	 en	 estudio	 a	 descartar	 hernia	 inguinal	
derecha.	
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1. Adenopatías	 inguinales	 como	 descritas,	 que	 dado	 el	 antecedente	 de	 la	
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Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	oculto	por	gas	intestinal.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	 cortical.	 	 No	 hay	 masas,	 litos,	 ectasias	 pielocaliciales	 ni	 colecciones	
perirrenales.			
Vejiga	 urinaria	 distendida,	 de	 paredes	 lisas	 y	 delgadas	 sin	 vegetaciones	 ni	
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Porciones	 superficiales	 de	 las	 glándulas	 parotídeas	 y	 glándulas	 submandibulares	de	
morfología	usual,	de	ecoestructura	homogénea,	sin	ectasia	ductal.	
A	 la	 valoración	 dirigida	 donde	 paciente	 refiere	 masa	 móvil	 se	 evidencia	 a	 una	
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Paciente	 femenina	 de	 75	 años	 con	 antecedente	 de	 nódulos	 tiroideos	 en	
control.	
	
La	 glándula	 tiroidea	 se	 encuentra	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 disminuido	 con	
conservación	 de	 la	 ecogenicidad.	 Presenta	 en	 lóbulo	 derecho	 nódulo	 de	 aspecto	
espongiforme	que	mide	5x3mm	(TIRADS	1)	y	un	nódulo	hipoecoico	 redondeado	de	
bordes	 bien	 definidos	 que	 mide	 3x3mm	 (TIRADS	 2).	 En	 lóbulo	 izquierdo	 presenta	
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Se	 identifica	 en	 el	 nivel	 cervical	 IIA	 derecho	 ganglio	 de	 aspecto	 reactivo	 que	 mide	
14x8mm.	 
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Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	ganglionar	y	vascular	sin	alteraciones	aparentes.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
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En	 lóbulo	 tiroideo	 izquierdo	 se	 observan	 al	 menos	 3	 nódulos	 calcificación	
circunferencial,	 uno	 de	 aspecto	 coloide	 y	 otros	 de	 aspecto	 sólido	 quístico,	
hiperecogénicos,	 de	 bordes	 bien	 definidos,	 el	 de	 mayor	 tamaño	 con	 estas	 últimas	
características	mencionadas	mide	14x10mm	(TIRADS	3).	
En	el	lóbulo	derecho	se	identifica	nódulo	sólido,	muy	hipoecoico,	con	algunos	bordes	
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La	 glándula	 tiroidea	 se	 encuentra	 en	 posición	 habitual,	 aumentada	 de	 tamaño	 a	
expensas	 de	 su	 lóbulo	 derecho,	 de	 ecogenicidad	 heterogénea	 dada	 la	 presencia	 de	
múltiples	nódulos.		
Lóbulo	derecho	se	identifica	nódulo	sólido,	hipoecoico,	circunscrito,	de	contornos	bien	
definidos,	 con	 algunas	 calcificaciones	 gruesas	 en	 su	 interior,	 que	 mide	 12x11mm		
(TIRADS	4),		presenta	otro	nódulo	de	similares	características	que	mide	8x7mm.		
Lóbulo	 izquierdo	 presenta	 un	 nódulo	 sólido,	 ovalado,	 isoecoico	 de	 bordes	 bien	
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Paciente	 femenina	 de	 45	 años	 con	 antecedente	 de	 nódulos	 tiroideos	 en	
estudios	control.	
	
La	glándula	 tiroidea	 se	encuentra	en	posición	habitual,	 conserva	 sus	diámetros	y	 su	
ecogenicidad.	 	 Se	 identifica	 tres	 nódulos	 en	 lóbulo	 izquierdo	 uno	 completamente	
calcificado	en	anillo,	y	dos	de	aspecto	espongiforme	que	miden	5x3mm.	(TIRADS	1)	
En	lóbulo	tiroideo	derecho	se	identifica	nódulo	sólido,	ovalado,	isoecoico,	heterogéneo,	
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La	glándula	 tiroidea	 se	encuentra	en	posición	habitual,	 conserva	 sus	diámetros	y	 su	
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extrahepática.	 La	 vesícula	 biliar	 se	 encuentra	 normodistendida,	 sin	 datos	 de	
inflamación	ni	de	litiasis	en	su	interior.			
Bazo	 de	 tamaño	 y	 textura	 normal,	 sin	 focalizaciones.	 	 Presenta	 bazo	 accesorio	 de	
10x10mm	
Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	ganglionar	y	vascular	sin	alteraciones	aparentes.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
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de	 lesiones	 focales	 del	 parénquima.	 No	 hay	 dilatación	 de	 la	 vía	 biliar	 intra	 ni	
extrahepática.	 La	 vesícula	 biliar	 se	 encuentra	 normodistendida,	 sin	 datos	 de	
inflamación	ni	de	litiasis	en	su	interior.			
Bazo	de	tamaño	y	textura	normal,	sin	focalizaciones.			
Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	ganglionar	y	vascular	sin	alteraciones	aparentes.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	 cortical.	 	 No	 hay	 masas,	 litos,	 ectasias	 pielocaliciales	 ni	 colecciones	
perirrenales.			
Vejiga	 urinaria	 distendida,	 de	 paredes	 lisas	 y	 delgadas	 sin	 vegetaciones	 ni	
engrosamientos	focales,	de	contenido	anecoico.		
Se	observa	útero	en	AVF	con	endometrio	central	de	9mm,	se	identifica	en	proyección	
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1. Hallazgos	 sonográficos	 en	 relación	 con	 angiomiolipoma	 izquierdo,	 se	
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Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
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Vejiga	 urinaria	 distendida,	 de	 paredes	 lisas	 y	 delgadas	 sin	 vegetaciones	 ni	
engrosamientos	focales,	de	contenido	anecoico.		
Volumen	inicial	de			357cc,	sin	residuo	postmicción.	
Próstata	 con	 cambios	 por	 RTU,	 es	 de	 bordes	 irregulares,	 de	 aspecto	 heterogéneo,	
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Ambos	 riñones	 de	 tamaño	 y	 posición	 habitual	 conservan	 su	 grosor	 y	 ecogenicidad	
cortical.	Se	 identifica	quiste	renal	derecho	el	cual	sustituye	casi	 la	 totalidad	del	polo	
inferior	que	mide	11x10cm	es	de	contenido	anecoico,	sin	evidencia	por	este	método	
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de	 lesiones	 focales	 del	 parénquima.	 No	 hay	 dilatación	 de	 la	 vía	 biliar	 intra	 ni	
extrahepática.	 La	 vesícula	 biliar	 se	 encuentra	 normodistendida,	 sin	 datos	 de	
inflamación	ni	de	litiasis	en	su	interior.			
Bazo	de	tamaño	y	textura	normal,	sin	focalizaciones.			
Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	oculto	por	gas	intestinal.	
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
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Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	 cortical.	 	 No	 hay	 masas,	 litos,	 ectasias	 pielocaliciales	 ni	 colecciones	
perirrenales.			
Vejiga	 urinaria	 distendida,	 de	 paredes	 lisas	 y	 delgadas	 sin	 vegetaciones	 ni	
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Paciente	 femenina	 de	 62	 años	 en	 estudio	 por	 infecciones	 urinarias	
recurrentes.		
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Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	ganglionar	y	vascular	sin	alteraciones	aparentes.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	 cortical.	 	 No	 hay	 masas,	 litos,	 ectasias	 pielocaliciales	 ni	 colecciones	
perirrenales.			
Vejiga	 urinaria	 distendida,	 de	 paredes	 lisas	 y	 delgadas	 sin	 vegetaciones	 ni	
engrosamientos	focales,	de	contenido	anecoico.		
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Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima,	sin	ectasia	del	conducto	principal.	Retroperitoneo	ganglionar	y	vascular	
sin	alteraciones	aparentes.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	cortical.		Como	variante	anatómica	se	observa	pelvis	extrarrenal	derecha.		
No	hay	masas,	litos,	ectasias	pielocaliciales	ni	colecciones	perirrenales.			
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Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	oculto	por	gas	intestinal.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
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La	glándula	 tiroidea	 se	encuentra	en	posición	habitual,	 conserva	 sus	diámetros	y	 su	
ecogenicidad.	 	 Se	 evidencia	 en	 lóbulo	 izquierdo	 un	 nódulo	 solido,	 isoecoico,	
redondeado,	de	bordes	bien	definidos,	 y	halo	hipoecoico,	que	mide	6x6x7mm.	En	el	







Se	 observan	 algunas	 imágenes	 ganglionares	 de	 aspecto	 reactivo	 en	 los	 diferentes	
niveles	cervicales	de	manera	bilateral.		
No	se	observan	adenomegalias	cervicales	sospechosas. 
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Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	 cortical.	 	 No	 hay	 masas,	 litos,	 ectasias	 pielocaliciales	 ni	 colecciones	
perirrenales.			
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aumento	 leve	 y	 difuso	 de	 la	 ecogenicidad	 en	 relación	 con	 infiltración	 grasa,	 	 sin	
evidencia	de	lesiones	focales	del	parénquima.		





Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	ganglionar	y	vascular	sin	alteraciones	aparentes.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	 cortical.	 	 No	 hay	 masas,	 litos,	 ectasias	 pielocaliciales	 ni	 colecciones	
perirrenales.			
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Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	cortical.		 
	
Riñón	 derecho	 mide	 119x50mm,	 como	 variante	 anatómica	 se	 observa	 pelvis	
extrarrenal.	 
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Paciente	de	50	años	 con	antecedente	 cirugía	 cardiaca	de	en	estudio	por	
hepatopatía.	
	
Estudio	 limitado	 para	 abundante	 panículo	 adiposo,	 bajo	 esta	 limitante	 se	 observa:	
hígado	 valorable	 parcialmente,	 por	 lo	 que	 se	 realiza	 bordaje	 intercostal,	 en	 los	
segmentos	valorables	presenta	bordes	regulares,	de	textura	ecográfica	homogénea,	con	
aumento	 severo	 y	 difuso	 de	 la	 ecogenicidad	 en	 relación	 con	 infiltración	 grasa,	 sin	
evidencia	 de	 lesiones	 focales	 del	 parénquima.	 No	 hay	 dilatación	 de	 la	 vía	 biliar	




Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	






















CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAÚL 





















No	 se	 hacen	 evidentes	 masas	 sólidas,	 litos,	 ectasias	 pielocaliciales	 ni	 colecciones	
perirrenales.			
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posterior,	 mide	 25x10x10mm,	 sin	 evidenciarse	 flujo	 al	 Doppler	 en	 su	 interior.	
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Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	ganglionar	y	vascular	sin	alteraciones	aparentes.			
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Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	oculto	por	interposición	gaseosa.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	 cortical.	 	 No	 hay	 masas,	 litos,	 ectasias	 pielocaliciales	 ni	 colecciones	
perirrenales.			
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extrahepática.	 La	 vesícula	 biliar	 se	 encuentra	 normodistendida,	 sin	 datos	 de	
inflamación	ni	de	litiasis	en	su	interior.			
Bazo	de	tamaño	y	textura	normal,	sin	focalizaciones.			
Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	oculto	por	gas	intestinal.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 de	 bordes	 lobulados,	 con	
disminución	del	grosor	y	aumento	de	la	ecogenicidad	cortical.		
Riñón	 derecho	 presenta	 quiste	 simple	 cortical	 en	 polo	 superior	 derecho,	 que	 mide	
8x6mm	y	quiste	parapielico	que	mide	11x10mm.	No	hay	masas	sólidas,	litos,	ectasias	
pielocaliciales	ni	colecciones	perirrenales.			
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Paciente de 65 años con antecedente de neoplasia endocrina.  
 
La glándula tiroidea se encuentra aumentada de tamaño, a expensas del lóbulo 
izquierdo, dada la presencia de un nódulo de componente mixto, predominante 
sólido, isoecoico, de bordes bien definidos, que mide 20x13mm. 
Se observa posterior a dicho lóbulo en su tercio inferior imagen nodular, ovalado, 
ecogénica, de bordes parcialmente definidos, que mide 9x7mm. 
 
Ausencia quirúrgica del lóbulo derecho sin evidencia en su lecho de masas, nódulos 
ni colecciones.   
Istmo mide: 5.4mm.  
LTI mide: 25x22x40mm (11.7cc). 
 
Se observa imagen ganglionar redondeada, con pérdida del hilio graso, con corteza 
heterogénea, que mide 11x12x14mm, en el nivel cervical IV izquierdo. 
Porciones superficiales de las glándulas parótidas y glándulas submandibulares de 
morfología usual, de ecoestructura homogénea, sin ectasia ductal. 
  
IDx:  
1- Nódulo tiroideo izquierdo. ACR TIRADS 4.   
2- Imagen nodular posterior al lóbulo tiroideo izquierdo que podría estar relación 
con adenoma paratideo.  
3- Adenopatía cervical izquierda como descrita de aspecto sospechoso, se 
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Paciente de 67 años con antecedente de Ca de mama izquierda, en estudio control. 
 
Hígado de tamaño normal de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, 
sin evidencia de lesiones focales del parénquima.  
No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática.  
Ausencia quirúrgica de la vesícula. Venas suprahepática y vena esplenoportal 
permeable. 
Bazo de tamaño y textura normal, sin focalizaciones.   
Páncreas conserva su ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de 
parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular sin alteraciones aparentes.   
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical.  No hay masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones 
perirrenales.   
Vejiga urinaria distendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 
engrosamientos focales, de contenido anecoico.  
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grosor	 cortical	 y	 así	 como	 adelgazamiento	 de	 la	misma.	 En	 polo	 superior	 del	 riñón	
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Paciente	 de	 55	 años,	 en	 estudio	 por	 nódulo	 en	 mama	 izquierdo	 CII	 de	
13mm.	
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la	 presencia	 de	 múltiples	 micronodulos,	 los	 cuales	 confluyen,	 el	 nódulo	 más	
representativo	 del	 lóbulo	 izquierdo	 es	 sólido,	 isoecoico,	 de	 bordes	 parcialmente	
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Hígado de tamaño normal de bordes regulares, de textura ecográfica heterogénea, dada la 
presencia de múltiples focalizaciones, solidas, hiperecoicas, algunas con centro 
hipoecoicos, de bordes bien definidos, la de mayor tamaño en el segmento VIII, que mide 
29x15x19mm. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática.  
La vesícula biliar se encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su 
interior.   
Bazo presenta múltiples focalizaciones, anecoicas, redondeadas, de bordes bien definidos, 
las cuales confluyen de hasta 5x3cm, presenta hacia hilio una imagen ganglionar, 
redondeada, hipoecoica, que mide 2x2cm. 
Páncreas oculto por interposición gaseosa. 
Se observa masa de componente mixtos, predominantemente quístico, con múltiples 
septos gruesos en su interior, de bordes parcialmente definidos, sin señal de flujo al 
Doppler, la cual mide aproximadamente 30x12x18cm. Dicha masa impresiona de origen 
retroperitoneal, la cual se extiende desde epigastrio hasta pelvis, de predominio hacia el 
lado derecho. 
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual. Riñón izquierdo mide 95x45mm, 
conserva su grosor y ecogenicidad cortical. Riñón derecho mide 87x57mm, presenta 
ectasia pielocalicial, con una apertura de hasta 27mm y leve disminución del grosor cortical. 
Vejiga urinaria distendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos 
focales, de contenido anecoico.  




1- Masa retroperitoneal como descrita, que como primera posibilidad podría 
corresponder con sarcoma, la cual condiciona dilatación pielocalicial derecha. 
Se recomienda complementar con TC y realizar referencia a Oncologia. 
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Paciente de 75 años en estudio por masa en cuello.  
 
La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, de textura ecográfica heterogénea, 
dada la presencia de múltiples nódulos que confluyen.  
Se identifica de manera bilateral múltiples nódulos algunos espongiformes, otros de aspecto 
coloide. TIRADS 1.   
 
En lóbulo derecho se observa en tercio inferior un nódulo isoecoico, de bordes mal 
definidos, más alto que ancho, el cual presenta microcalcificaciones y una calcificación 
gruesa en su interior, que mide 9x10x7mm. TIRADS 5. 
 
LTD mide: 17x16x46mm (6.9cc),  
Istmo mide: 2mm.  
LTI mide: 19x16x43mm (7.4cc),  
 
Paratraqueal derecho donde paciente refiere sensación de masa se observa nódulo 
ovalado, isoecoico, de bordes definidos, de componente mixto, predominantemente solido, 
que mide 16x7x13mm, dicha imagen podría estar en relación con nódulo del lóbulo 
paramidal. TIRADS 3. 
 
No se observan adenomegalias cervicales sospechosas. 
Porciones superficiales de las glándulas submandibulares de morfología usual, de 
ecoestructura homogénea, sin ectasia ductal. 
Se observa en tercio inferior de glándula parótida izquierda imagen quística de bordes bien 
definidos, que mide 18x9mm. 
  
IDx:  
1- Nódulo tiroideo derecho. ACR. TIRADS 5. 
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Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	


























CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAÚL 













Paciente de años con antecedente linfoma linfoblastico en estudio por 
adenopatía cervical.  
 
La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y su 
ecogenicidad. En ambos lóbulos tiroideos se observan nódulos coloides, el derecho 
mide 4x2mm y el izquierdo mide 3x2mm. ACR. TIRADS 1. 
 
LTD mide: 13x9x32mm (2cc). 
Istmo mide: 2mm.  
LTI mide: 10x10x32mm (1.8cc). 
 
Se observa únicamente una imagen ganglionar ovalada, que mide 3x4mm, en el 
nivel cervical II derecho, sin evidenciarse francas adenomegalias cervicales 
sospechosas de malignidad. 
Porciones superficiales de las glándulas parótidas y glándulas submandibulares de 
morfología usual, de ecoestructura homogénea, sin ectasia ductal. 
  
IDx:  
1. Nódulos tiroideos bilaterales de aspecto coloide.  
2. Imagen ganglionar en nivel cervical II derecho como descrita, la cual se 
recomienda ultrasonido control en 6 meses.  
 
 
DR. DUVAL BOLAÑOS /DRA.BRENES ALFARO  
ASISTENTE Y RESIDENTE DE RADIOLOGÍA E IMÁGENES MÉDICAS 
 
Estos resultados deben ser valorados por el médico tratante del paciente ya que no necesariamente determinan la presencia o ausencia de enfermedad y deben 
ser valorados en un contexto clínico global. 
Los exámenes de gabinete (Rx, mamografía, ultrasonido, TAC) son ayudas diagnósticas y no necesariamente determinan las decisiones clínicas tomadas por 
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Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	




Próstata aumentada de tamaño, de bordes regulares, de textura ecográfica heterogénea, con 
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Paciente de 59 años en estudio por hematuria microscopica.  
 
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical.   
 
Riñón derecho mide 96x36mm, se observa dilatación pielica con una apertura de hasta 
19mm, que posterior a la micción disminuye a 11mm. 
Riñón izquierdo mide 87x46mm.  
 
No se hacen evidentes masas, litos ni colecciones perirrenales.   
Vejiga urinaria distendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos 
focales, de contenido anecoico. Volumen inicial de 523cc, sin residuo postmicción. 
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sombra	 acústica	 posterior,	 de	 hasta	 5mm.	 No	 se	 hacen	 evidentes	 masas,	 ectasias	
pielocaliciales	ni	colecciones	perirrenales.		 
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Paciente de 25 años en estudio por cólico renal.  
 
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical.   
 
Riñón derecho mide 99x42mm.  
Riñón izquierdo mide 108x56mm.  
 
En proyección de cálices medios del riñón derecho se observan dos imágenes 
ecogenicas, con sombra acústica posterior de 5.5mm. 
 
No se hacen evidentes masas, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  
  
Vejiga urinaria distendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 
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	1.	 Hallazgos	 en	 relación	 con	 angiomiolipoma	 en	 riñon	 derecho,	 sin	 embargo,	
dado	el	antecedente	de	la	paciente,	se	debe	correlacionar	con	estudios	previos	y	
si	es	el	caso	con	estudios	complementarios.		
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La	glándula	 tiroidea	 se	encuentra	en	posición	habitual,	 conserva	 sus	diámetros	y	 su	








A	 nivel	 cervical	 IIB	 bilateral,	 se	 identifican	 imágenes	 ganglionares,	 aumentadas	 de	
tamaño,	con	corteza	heterogénea	y	engrosada,	con	hilio	graso	presente	y	un	diámetro	
menor	mayor	a	10mm,	la	izquierda	mide	21x12mm,	la	derecha	mide	39x10mm.	
Se	 identifican	 otras	 imágenes	ganglionares,	 ovaladas,	 de	 similares	 características	 de	
predominio	en	los		niveles	cervicales,	VA	y	III 
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Paciente de 8 años en estudio por ITU.  
 
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical.   
 
Riñón derecho mide 81x35mm.  
Riñón izquierdo mide 78x36mm.  
 
No se hacen evidentes masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones 
perirrenales.   
Vejiga urinaria distendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 
engrosamientos focales, de contenido anecoico. Volumen inicial de   371cc, con 
residuo postmicción de 17cc. 
 
 
IDx:   
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Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	 Retroperitoneo	 parcialmente	 visible	 en	 lo	 valorable,	 sin	 alteraciones	
aparentes.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	cortical.	 	Presenta	pelvis	extrarrenal	derecha	como	variante	anatómica.	
No	hay	masas,	litos,	ectasias	pielocaliciales	ni	colecciones	perirrenales.			
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Paciente de 44 años en estudio por cólico renal.  
 
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical.   
 
Riñón derecho mide 106x54mm.  
Riñón izquierdo mide 121x70mm.  
 
En proyección de cálices medios de ambos riñones se observa una imagen 
ecogenica, con leve sombra acústica posterior, no mayor a 5mm. 
 
No se hacen evidentes masas, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.   
 
Vejiga urinaria distendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 
engrosamientos focales, de contenido anecoico. Volumen inicial de   543cc, sin 
residuo postmicción. 
 
Próstata de tamaño normal, de aspecto homogéneo, de bordes bien definidos con 
un volumen de 15cc.  
 
IDx:  
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Paciente de 5 años en estudio por tumoración submandibular.  
 
La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y su 
ecogenicidad, sin evidencia de lesiones focales del parénquima.  
 
LTD mide: 11x7x29mm (1.1cc). 
Istmo mide: 1.2mm.  
LTI mide: 8x9x26mm (1.1cc). 
 
Se identifican múltiples imágenes ganglionares, ovaladas, con presencia de hilio 
graso, en todos los niveles cervicales, el de mayor tamaño se ubicado en el nivel 
cervical II izquierdo y mide 12x5mm.  No se observan adenomegalias cervicales 
sospechosas. 
Porciones superficiales de las glándulas parótidas y glándulas submandibulares de 
morfología usual, de ecoestructura homogénea, sin ectasia ductal. 
 
IDx:  
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Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	ganglionar	y	vascular	sin	alteraciones	aparentes.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
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Se	 observan	 algunas	 imágenes	 ganglionares,	 en	 los	 diferentes	 niveles	 cervicales,	
ovaladas,	con	hilio	graso	presente,	de	aspecto	reactivo,	no	se	observan	adenomegalias	
cervicales	sospechosas. 
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Paciente de 26 años en estudio por masa abdominal en flanco izquierdo 
palpable. 
 
Hígado de tamaño normal de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, 
sin evidencia de lesiones focales del parénquima.  
No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. Venas suprahepáticas y eje 
esplenoportal permeables.La vesícula biliar se encuentra pobremente distendida, 
en lo valorable sin alteraciones. 
Bazo de tamaño y textura normal, sin focalizaciones.   
Páncreas conserva su ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de 
parénquima. Retroperitoneo oculto por gas intestinal.   
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical.  No hay masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones 
perirrenales.  Vejiga urinaria distendida, de paredes lisas y delgadas sin 
vegetaciones ni engrosamientos focales, de contenido anecoico.  
No se observa líquido libre al momento del estudio. 
 
A la exploración de los tejidos blandos de flanco izquierdo, donde paciente refiere 
sensación de masa, se identificada dentro de la fascia del musculo oblicuo externo 
se identifica imagen ovalada de bordes bien definidos isoecoicos con respecto al 
tejidos adyacentes que mide 27x5mm.  
 
IDx:  
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Paciente de 46 años en estudio por hernia en pared abdominal. 
 
Se realiza ultrasonido de tejidos blandos de pared abdominal en 
cuadrante inferior derecho, donde paciente refiere sensación de masa, 
evidenciándose conservación de los planos grasos y musculares. No 
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Paciente de 72 años en estudio por Bocio multinodular.  
 
La glándula tiroidea se encuentra aumentada de tamaño, dada la presencia de 
múltiples nódulos sólidos, predominantemente ecogenicas, de bordes parcialmente 
definidos, que confluyen entre sí, el mayor izquierdo con proyección intratorácica, 
mide 32x36mm, el mayor derecho de similares características mide 20x15mm.  
 
LTD mide: 52x31x33mm (27cc). 
LTI mide:  40x38x7mm (63cc). 
 
Se observan algunas imágenes ganglionares de aspecto reactivo en los niveles 
cervicales II A bilateral. No se observan adenomegalias cervicales sospechosas. 
Porciones superficiales de las glándulas parótidas y glándulas submandibulares de 
morfología usual, de ecoestructura homogénea, sin ectasia ductal. 
  
 
IDx:   
 
1- Bocio multinodular con proyección intratorácica, sin evidencia de nódulos 
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Paciente de 65 años en estudio por masa abdominal. 
 
Hígado de tamaño normal de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, con 
aumento difuso - moderado de la ecogenicidad en relación con infiltración grasa, sin 
evidencia de lesiones focales del parénquima.  
No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática.  
La vesícula biliar se encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su 
interior.   
Bazo de tamaño y textura normal, sin focalizaciones.   
Páncreas conserva su ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de 
parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular sin alteraciones aparentes.   
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical.  No hay masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones 
perirrenales. Vejiga urinaria distendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 
engrosamientos focales, de contenido anecoico.  
No se observa líquido libre al momento del estudio. 
 
Se realizar ultrasonido de tejidos blandos de pared abdominal, región epigastrio, donde 
paciente refiere sensación de masa, evidenciándose un saco herniario, que mide 





1- Esteatosis hepática moderada. 
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Paciente de 73 años en estudio por nefropatía médica. 
	
Hígado de tamaño normal, de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, 
sin evidencia de lesiones focales del parénquima.  
No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática.  
La vesícula biliar se encuentra normodistendida, sin datos de inflamación con 
múltiples litos en su interior de hasta 8 mm.   
Bazo de tamaño y textura normal, sin focalizaciones.   
Páncreas conserva su ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de 
parénquima. Sin dilatación de su conducto principal.  
Retroperitoneo oculto por gas intestinal.   
Ambos riñones son de tamaño y posición habitual, presentan leve disminución del 
grosor cortical y leve aumento de la  ecogenicidad cortical. 
Riñón derecho mide   94x44mm. Riñón izquierdo mide 80x41 mm, se observa 
imagen ecogénica, con sombra acústica posterior, en proyección de cálices medios, 
que mide 6mm. No hay masas, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.   
Vejiga urinaria distendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 
engrosamientos focales, de contenido anecoico.  




1- Hallazgos sonográficos en relación con nefropatía médica a correlacionar 
con laboratorios y antecedente del paciente. 
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Paciente de 64 años en estudio a descartar lesión tiroidea.  
 
La glándula tiroidea se encuentra aumentada de tamaño, a expensas del lóbulo 
tiroideo izquierdo, dada por la presencia de al menos dos nódulos sólidos, 
isoecoicos, de bordes bien definidos, con algunas áreas quísticas en su interior, el 
ubicado en el tercio superior, presentan algunas macrocalcificaciones, y mide 
20x15mm. En lóbulo derecho se identifica un nódulo de aspecto espongiforme, que 
mide 4x3mm(TIRADS 1). 
 
LTD mide: 13x12x33mm (3cc). 
Istmo mide: 2mm.  
LTI mide: 25x23x44mm (14cc). 
 
No se observan adenomegalias cervicales sospechosas. 
Porciones superficiales de las glándulas parótidas y glándulas submandibulares de 
morfología usual, de ecoestructura homogénea, sin ectasia ductal. 
  
IDx: 
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Paciente de 31 años en estudio por pérdida de peso. 
 
Hígado de tamaño normal de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, 
sin evidencia de lesiones focales del parénquima.  
No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática.  
La vesícula biliar se encuentra parcialmente distendida, sin datos de inflamación ni 
de litiasis en su interior, se observa una imagen ecogenica dependiente de su pared, 
que mide 5.8x4.8mm,   
Bazo de tamaño y textura normal, sin focalizaciones.   
Páncreas conserva su ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de 
parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular sin alteraciones aparentes.   
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical.  No hay masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones 
perirrenales. Vejiga urinaria distendida, de paredes lisas y delgadas sin 
vegetaciones ni engrosamientos focales, de contenido anecoico.  
Útero en A.V.F con diámetros de 100x43mm, endometrio central de 6mm. Ambos 
ovarios de ecoestructura conservada. 
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Paciente de 32 años en estudio por hepatomegalia. 
 
Hígado de tamaño normal, con un diámetro longitudinal en la línea media clavicular 
de 143mm, de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia 
de lesiones focales del parénquima. No hay dilatación de la vía biliar intra ni 
extrahepática. La vesícula biliar se encuentra normodistendida, sin datos de 
inflamación ni de litiasis en su interior.  Eje esplenoportal y venas suprahepaticas 
permeables. 
Bazo aumentado de tamaño, con un diámetro de 135mm, de ecogenicidad 
homogénea, sin focalizaciones.   
Páncreas oculto por gas intestinal. 
Retroperitoneo ganglionar y vascular sin alteraciones aparentes.   
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical. Como variante anatómica presenta pelvis extrarrenal 
izquierda.  No hay masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.   
Vejiga vacía lo que limita su valoración y de la pelvis.  




IDx:   
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Paciente de 65 años en estudio por dolor abdominal. 
 
Hígado aumentado de tamaño, con un diámetro, longitudinal en línea media de 
156mm, de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de 
lesiones focales del parénquima. No hay dilatación de la vía biliar intra ni 
extrahepática. La vesícula biliar se encuentra normodistendida, sin datos de 
inflamación ni de litiasis en su interior.   
Bazo de tamaño y textura normal, sin focalizaciones.   
Páncreas valorable únicamente en su porción cefálica, donde conserva su 
ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. 
Retroperitoneo oculto por asas de intestino. 
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, presentan aumento de su 
ecogenicidad cortical y leve disminución del grosor cortical. Presenta dilatación 
pielocalicial bilateral, mostrando una apertura derecha de 17 mm e izquierda de 
26mm.  No hay masas, litos ni colecciones perirrenales.   
Riñón derecho mide 110x48mm. Riñón izquierdo mide 106x55mm. 
Vejiga urinaria distendida, de paredes trabeculadas, de contenido anecoico.  
Próstata aumentada de tamaño, con proyección intravesical, con volumen de 55cc. 





2- Hallazgos sonográficos con nefropatía médica, a correlacionar con estudios 
complementarios. 
3- Dilatación pielocalicial bilateral grado III. 
4- Crecimiento prostático grado III.  
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Paciente de 56 años con antecedente de Ca de tiroides, en control. 
 
Antecedente de tiroidectomía total por Ca de tiroides. 
 
No se observan nódulos, masas ni parénquima residual en el lecho tiroideo.  
No se observan masas ni adenopatías cervicales sospechosas de malignidad.  
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Paciente de 73 años en estudio por colelitiasis. 
 
Hígado de tamaño normal de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, 
sin evidencia de lesiones focales del parénquima.  
No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática.  
La vesícula biliar se encuentra normodistendida, sin datos de inflamación se 
observa un lito en su interior de hasta 8.6mm.   
Eje esplenoportal, venas suprahepáticas y vena cava retrohepatica permeables. 
Bazo de tamaño y textura normal, sin focalizaciones.   
Páncreas conserva su ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de 
parénquima, sin ectasia de su conducto principal. 
Retroperitoneo ganglionar y vascular sin alteraciones aparentes.   
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical.  No hay masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones 
perirrenales.  Vejiga urinaria parcialmente distendida, de contenido anecoico, sin 
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Paciente de 54 años en estudio por dolor abdominal. 
 
Hígado de tamaño normal de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, 
con aumento leve y difuso de la ecogenicidad en relación con infiltración grasa,  sin 
evidencia de lesiones focales del parénquima. No hay dilatación de la vía biliar intra 
ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra normodistendida, sin datos de 
inflamación ni de litiasis en su interior.   
Eje esplenoportal y venas suprahepaticas permeables. 
Bazo de tamaño y textura normal, sin focalizaciones.   
Páncreas y retroperitoneo oculto por gas intestinal.  
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical.  No hay masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones 
perirrenales.   
Vejiga urinaria distendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 
engrosamientos focales, de contenido anecoico.  
Próstata homogénea, de tamaño conservado, de bordes bien definidos, con un 
volumen de 17cc.  
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Paciente de 29 años en estudio por dolor abdominal. 
 
Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, se observa aumento 
severo y difuso de la ecogenicidad en relación con infiltración grasa, en lo valorable 
sin evidencia de lesiones focales del parénquima. No hay dilatación de la vía biliar 
intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra normodistendida, sin datos de 
inflamación ni de litiasis en su interior.   
Bazo de tamaño y textura normal, sin focalizaciones.   
Páncreas y Retroperitoneo oculto por gas intestinal 
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical.  No hay masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones 
perirrenales. Vejiga urinaria distendida, de paredes lisas y delgadas sin 
vegetaciones ni engrosamientos focales, de contenido anecoico.  
No se observa líquido libre al momento del estudio. 
En proyección de anexo derecho se identifica masa de aspecto quístico, con 
componente sólido, hacia borde inferior, la cual mide 11x9x16cm, para un volumen 





1- Esteatosis hepática severa. 
2- Quiste complejo anexial derecho, a complementar con estudios según criterio 
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Paciente de 22 años en estudio por dolor abdominal. 
 
Hígado de tamaño normal, de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, 
sin evidencia de lesiones focales del parénquima.  
No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática.  
La vesícula biliar se encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de 
litiasis en su interior.   
Bazo de tamaño y textura normal, sin focalizaciones.   
Páncreas y Retroperitoneo oculto por gas intestinal. 
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical.  Riñón derecho mide 94x38mm, presenta leve dilatación 
pielocalicial, con un apertura de 14mm, la cual reduce posterior a la micción. Riñón 
izquierdo mide 103x45mm.  
No hay masas, litos, ni colecciones perirrenales.   
Vejiga urinaria distendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 
engrosamientos focales, de contenido anecoico.  





1- Dilatación pielocalicial derecha, la cual reduce posterior a la micción. 
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Paciente de 52 años en estudio por ITUS  a repetición.  
 
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical.   
 
Riñón derecho mide    107x40mm. 
Riñón izquierdo mide 111x39mm. 
 
 
No se hacen evidentes masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones 
perirrenales.   
 
Vejiga urinaria distendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 
engrosamientos focales, de contenido anecoico. Volumen inicial de   345cc, residuo 
postmicción de 8cc. 
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Paciente de años en estudio por sensación de masa en cuello.  
 
Ausencia quirúrgica de lóbulo tiroideo izquierdo e istmo. 
El lóbulo tiroideo derecho se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros 
y su ecogenicidad. Se observan dos nódulos sólidos, isoecoicos, ovalados, de 
bordes bien definidos, que miden 13x6mm (TIRADS 3) y 7x4mm, esta ultimo 
mencionado presenta pequeños focos ecogénicos en su interior (TIRADS 4). 
 
LTD mide: 15x13x40mm (4.3cc). 
 
No se observan adenomegalias cervicales sospechosas. 
Porciones superficiales de las glándulas parótidas y glándulas submandibulares de 
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Paciente de 72 años en estudio por lipoma.  
 
Se realiza ultrasonido de tejidos blandos en región dorsal, paraespinal izquierdo a la altura 
escapular, donde paciente refiere sensación de masa. 
 
Se identifica en tejido celular subcutáneo a una profundidad de 8mm, una masa solida 
hipoecoica, en comparación con el tejido adyacente, homogénea, sin señal de flujo al 
Doppler en su interior, que mide 48x44x15mm, dicha masa se encuentra anterior al musculo 
dorsal ancho y presenta   adecuados planos de separación.  
 
IDx:   
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Paciente de 58 años con antecedente de hepatopatía en estudio. 
 
Hígado de tamaño normal, con longitud craneocaudal línea media clavicular de 
134mm, es de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de 
lesiones focales del parénquima. No hay dilatación de la vía biliar intra ni 
extrahepática. 
Eje espleno-portal permeable, vena porta con diámetro de 12mm, con flujo 
hepatopéta monofásico ondulante. Venas suprahepáticas permeables.  
La vesícula biliar se encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de 
litiasis en su interior.   
Bazo de tamaño y textura normal, sin focalizaciones.   
Páncreas conserva su ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de 
parénquima ni ectasias del conducto principal.  
Retroperitoneo ganglionar y vascular sin alteraciones aparentes.   
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical.  No hay masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones 
perirrenales.  Vejiga urinaria parcialmente distendida, de contenido anecoico.  
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Paciente de 3 años en estudio por hematuria microscopica.  
 
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical.   
 
Riñón derecho mide 69x36mm. 
Riñón izquierdo mide 70x34mm. 
 
No se hacen evidentes masas, litos ni colecciones perirrenales.   
Vejiga urinaria distendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 
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Paciente de 77 años en estudio por ITUS a repetición.  
 
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical.   
 
Riñón derecho mide 92x43mm, en proyección de cálices superiores se identifica una 
imagen ecogénica, redondeada, de bordes bien definidos, con ligera sombra acústica 
posterior, que mide 6 mm en relación con litiasis. 
 
Riñón izquierdo mide 99x49mm.  
 
No se hacen evidentes masas, ni colecciones perirrenales.   
Vejiga urinaria parcialmente distendida, en lo valorable de paredes lisas y delgadas sin 
vegetaciones ni engrosamientos focales, de contenido anecoico. Volumen inicial de  100cc, 
residuo postmicción de 25cc. 
 
 
IDx:   
 
1- Litiasis renal derecha no obstructiva. 
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Paciente de años 84 con antecedente de masa en hipocondrio derecho en estudio. 
 
Hígado valorado por vía intercostal, donde se aprecia de bordes bien definidos, de textura 
ecográfica homogénea, sin focalizaciones en lo valorable. 
No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática.  
La vesícula biliar se encuentra normodistendida, sin datos de inflamación con un lito en su 
interior de hasta 10mm.   
Bazo de tamaño y textura normal, sin focalizaciones.   
Páncreas y retroperitoneo oculto por gas intestinal.  
Ambos riñones son de forma y posición habitual. 
Riñón derecho mide 120x65mm, con parénquima parcialmente valorable, donde se 
evidencian al menos tres quistes simples de hasta 46mm.  
Riñón izquierdo mide123x63mm, presenta dilatación pielocalicial izquierda, con 
adelgazamiento de la cortical con una apertura pielica de 40mm.  
No hay masas óolidas, litos ni colecciones perirrenales.   
Vejiga sobredistendida, de contenido anecoico, con paredes finas y algunos detritos en su 
interior, con un volumen no menor a 2000cc.   
Próstata de tamaño normal, de bordes regulares, con un volumen de 36cc.  




1- Megavejiga, con al menos 2000cc en su interior. ( Se le recomienda al paciente 
consultar al Servicio de Emergencias) 
2- Dilatación pielocalicial izquierda. 
3- Colelitiasis. 
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de	 hasta	 5.8cm,	 de	 ecoestructura	 conservada	 sin	 focalizaciones	 solidas	 ni	 quísticas,	
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Paciente de 71 años con antecedente de degeneración grasa del hígado no 
clasificada. 
 
Hígado de tamaño normal de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, 
con aumento moderado y difuso de la ecogenicidad en relación con infiltración 
grasa,  sin evidencia de lesiones focales del parénquima.  
No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática.  
La vesícula biliar se encuentra parcialmente distendida en lo valorable, sin datos de 
inflamación ni de litiasis en su interior.   
Bazo de tamaño y textura normal, sin focalizaciones.   
Páncreas conserva su ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de 
parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular sin alteraciones aparentes.   
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical.  No hay masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones 
perirrenales.   
Vejiga urinaria distendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 
engrosamientos focales, de contenido anecoico.  
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Paciente de 77 años con dolor abdominal recurrente a descartar colelitiasis. 
 
Hígado de tamaño normal de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, 
sin evidencia de lesiones focales del parénquima.  
No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática.  
La vesícula biliar se encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de 
litiasis en su interior.   
Bazo de tamaño y textura normal, sin focalizaciones.   
Páncreas conserva su ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de 
parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular sin alteraciones aparentes.   
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical.  No hay masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones 
perirrenales.   
Vejiga urinaria pobremente distendida, lo que limita la valoración de la pelvis. 
Próstata homogénea, de bordes bien definidos, con un volumen de 38cc.  
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Paciente de 61 años en estudio por prostátismo.  
 
Ambos riñones son de tamaño y posición habitual, de bordes lobulados, conservan 
su grosor y ecogenicidad cortical.   
 
Riñón derecho mide 110x49mm.  
 
Riñón izquierdo mide 112x63mm, presenta en proyección de polo inferior una 
focalización sólida, hiperecoica, redondeada, de bordes bien definidos, que mide 
12x14mm.  
 
No se hacen evidentes litos, dilataciones pielocaliciales ni colecciones perirrenales.   
 
Vejiga urinaria distendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 
engrosamientos focales, de contenido anecoico. Volumen inicial de 272cc, residuo 
postmicción de 180cc. 
 
Próstata aumentada de tamaño, de aspecto heterogéneo, de bordes regulares, con 




1- Crecimiento prostático.  
2- Focalización en riñón izquierdo, que sugiere angiomilopoma. 
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Paciente de 48 años en estudio por colelitiasis. 
 
Hígado de tamaño normal de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, 
sin evidencia de lesiones focales del parénquima.  
No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. Eje esplenoportal permeable. 
La vesícula biliar se encuentra pobremente distendida, se identifica en su interior 
múltiples litos de hasta 16mm.   
Bazo de tamaño y textura normal, sin focalizaciones.   
Páncreas conserva su ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de 
parénquima ni ectasias ductales. Retroperitoneo ganglionar y vascular sin 
alteraciones aparentes.   
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical.  No hay masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones 
perirrenales.   
Vejiga urinaria vacía, lo que limita se valoración y de la pelvis.  





















CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAÚL 













































CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAÚL 













La	 glándula	 tiroidea	 se	 encuentra	 en	 posición	 habitual,	 aumentada	 de	 tamaño	 a	
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Paciente de 83años en estudio por prostatismo.  
 
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical.   
 
Riñón derecho mide 82x39mm,  
Riñón izquierdo mide 88x47mm.  
 
No se hacen evidentes masas, litos, dilataciones pielocaliciales ni colecciones 
perirrenales.   
 
Vejiga urinaria pobremente distendida, en lo valorable sin vegetaciones ni 
engrosamientos focales, de contenido anecoico con un volumen de  38cc. 
 
Próstata de tamaño conservado, de aspecto heterogéneo, de bordes regulares, con 
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NOMBRE:  OCK  
CÉDULA:    PROCEDENCIA: SANTA BARBARA 
ESTUDIO:  US INGLE DERECHA FECHA DEL ESTUDIO:  30/01/2020 
 FECHA DE REPORTE:   30/01/2020 
 
 
Paciente femenina de 11 años con antecedente hernioplastía inguinal bilateral 
a los 4 años, quien se encuentra en estudio por sensación de masa a nivel de 
cicatriz quirúrgica derecha, a descartar recidiva de hernia. 
 
Se realiza valoración de región inguinal derecha, observándose conservación de  
planos grasos superficiales y profundos.  
No se identifican en este momento sacos herniarios, masas, colecciones ni edema 
de tejidos blandos.  











DR. DUVAL BOLAÑOS /DRA.BRENES ALFARO  
ASISTENTE Y RESIDNETE DE RADIOLOGÍA E IMÁGENES MÉDICAS 
 
Estos resultados deben ser valorados por el médico tratante del paciente ya que no necesariamente determinan la presencia o 
ausencia de enfermedad y deben ser valorados en un contexto clínico global. 
Los exámenes de gabinete (Rx, mamografía, ultrasonido, TAC) son ayudas diagnósticas y no necesariamente determinan las 
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Paciente masculino de 76 años en estudio por RAO/ uropatía obstructiva.  
 
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical.   
 
Riñón derecho mide 108x39mm.  
Riñón izquierdo mide 108x53mm.  
 
No se hacen evidentes masas, litos, dilataciones pielocaliciales ni colecciones 
perirrenales.   
 
Vejiga urinaria parcialmente distendida, con balón de sonda Foley en su interior, en 
lo valorable sin vegetaciones, de contenido anecoico con volumen inicial de 80cc, 
no es valorable el residuo postmicción.   
 
Próstata de aspecto heterogéneo, de bordes regulares, presenta un volumen 
aproximado de 36cc.  
 
IDx:  
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Paciente de 32 años con antecedente de tumor lumbar, el cual impresiona 
corresponder con tumor de células gigantes, realizado estudios complementarios. 
	
Hígado de tamaño normal de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin 
evidencia de lesiones focales del parénquima. Venas suprahepáticas y eje esplenoportal 
permeables. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática.  
La vesícula biliar colapsada lo que limita su valoración. 
Bazo de tamaño y textura normal, sin focalizaciones.   
Páncreas conserva su ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de 
parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular sin alteraciones aparentes.   
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical.  No hay masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones 
perirrenales. Vejiga urinaria pobremente distendida, lo que limita su valoración.  
No se observa líquido libre al momento del estudio. 
Útero en AVF de morfología conservada mide 70x30x51mm. Ambos ovarios de 
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Se	 realizar	 ultrasonido	 de	 tejidos	 blandos	 a	 nivel	 inguinal	 derecho	 donde	 se	
observa	 conservación	 en	 el	 grosor	 y	 la	 ecogenicidad	 de	 los	 planos	 grasos	 y	
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A	 nivel	 submandibular	 bilateral	 se	 identifican	 imágenes	 ganglionares	 de	 aspecto	
conservado,	las	cuales	son	ovaladas,	con	presencia	de	hilio	graso	y	con	diámetro	menor	
no	mayor	a	10mm. 
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La	 glándula	 tiroidea	 se	 encuentra	 en	 posición	 habitual,	 aumentada	 de	 tamaño	 a	
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Paciente de años 69 en estudio por hematuria y dos episodios de RAO.  
 
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical.   
 
Riñón derecho mide 106x48mm, se observan algunas calcificaciones corticales  
Riñón izquierdo mide 111x45mm.  
 
No se hacen evidentes masas, litos, dilataciones pielocaliciales ni colecciones 
perirrenales.   
 
Vejiga urinaria pobremente distendida, sin embargo, se observan paredes 
trabeculadas, sin vegetaciones en lo valorable, de contenido anecoico, con volumen 
aproximado de 70cc,  residuo postmicción de 11cc (15%). 
 
Próstata aumentada de tamaño, de aspecto heterogéneo, de bordes lobulados, con 




1- Crecimiento prostático grado IV. 
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Porciones	 superficiales	 de	 las	 glándulas	 parótidas	 y	 glándulas	 submandibulares	 de	
morfología	usual,	de	ecoestructura	homogénea,	sin	ectasia	ductal.	
Se	 realiza	 valoración	 de	 tejidos	 blandos	 a	 nivel	 supraclavicular	 izquierdo,	 donde	
paciente	refiere	sensación	de	masa,	sin	evidenciarse	nódulos,	quistes,	adenopatías	ni	
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La	glándula	 tiroidea	 se	encuentra	en	posición	habitual,	 conserva	 sus	diámetros	y	 su	
ecogenicidad.	 Se	 identifica	en	 lóbulo	derecho	un	nódulo	 sólido,	 isoecoico,	de	bordes	
lobulados,	parcialmente	definidos,	con	algunos	focos	ecogénicos	en	su	interior,	más	alto	
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Paciente de 31años en estudio por trauma en muslo derecho. 
 
Se realiza ultrasonido de tejidos blandos en muslo derecho en cara anterior y 
lateral, identificándose en tercio proximal de recto femoral, a nivel de su 
inserción un colección hipoecoica heterogénea, de bordes parcialmente 
definidos, sin señal de flujo al Doppler que mide 40x22x40mm, para un 
volumen aproximado de 19cc, en su interior se identifican al menos 2 
imágenes ecogénicas que producen sombra acústica posterior,  que podrían 
corresponder con fragmentos óseos por avulsión en su inserción.  
Cabe mencionar que existe perdida del patrón fibrilar en dicho nivel que 
sugiere la presencia de rotura del dicho músculo, sin embargo, se recomienda 




1- Posible rotura y avulsión del músculo recto femoral derecho en tercio 
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Paciente de 80 años a valorar próstata por LUTS moderado.  
 
Ambos riñones son de tamaño y posición habitual, de bordes lobulados, conservan su 
grosor y ecogenicidad cortical.   
 
Riñón derecho mide 113x55mm, presenta un grosor cortical de 10mm. 
Riñón izquierdo mide 102x57mm, presenta un grosor cortical de 11mm.  
 
No se hacen evidentes masas, litos, dilataciones pielocaliciales ni colecciones perirrenales.   
 
Vejiga urinaria parcialmente distendida, sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 
contenido anecoico. Volumen inicial de 137cc, con  residuo postmicción de 106cc. 
 
Próstata aumentada de tamaño, de aspecto heterogéneo, de bordes lobulados, con 
proyección intravesical del lóbulo medio, mide 50x52x47mm, para un volumen total de 66cc, 




1- Crecimiento prostático.  
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Paciente de 15 años en estudio por nódulos tiroideos.  
 
La glándula tiroidea se encuentra disminuida de tamaño, en posición habitual de 
ecogenicidad homogénea, sin evidencia de lesiones focales del parénquima.  
 
LTD mide: 41x12x10mm (2.8cc). 
Istmo mide: 3mm.  
LTI mide: 39x10x7xmm (1.6cc). 
 
No se observan adenomegalias cervicales sospechosas. 
Porciones superficiales de las glándulas parótidas y glándulas submandibulares de 
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9x3x10mm,	 en	 probable	 relación	 con	 lipoma,	 dicho	 hallazgo	 coincide	 con	 masa	
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Páncreas	 conserva	 su	 ecogenicidad	 y	 diámetros,	 no	 presenta	 lesiones	 focales	 de	
parénquima.	Retroperitoneo	ganglionar	y	vascular	sin	alteraciones	aparentes.			
Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	 cortical.	 	 No	 hay	 masas,	 litos,	 ectasias	 pielocaliciales	 ni	 colecciones	
perirrenales.			
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Paciente de 70 años en estudio por sensación de masa en miembro superior 
izquierdo, con dolor y tumefacción.  
 
Se realiza ultrasonido de tejidos blandos de brazo izquierdo en donde paciente 
refiere sensación  de masa, identificándose en cara lateral, tercio medio a nivel 
de tejido celular subcutáneo a una profundidad de 3mm, un nódulo sólido, 
homogéneo, ecogénico, de bordes parcialmente definidos, sin señal de flujo 
al Doppler en su interior, que mide 20x20x10mm.  
Se identifica otro nódulo de similares características en cara anterior de brazo 
ipsilateral, el cual se observa ligeramente más heterogéneo y de bordes mal 





1- Masas a nivel de tejido celular subcutáneo en brazo izquierdo como 
descritas, que dado el antecedente de paciente y sintomatología reciente 
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Paciente de 71 años en estudio por Ca de vulva. 
 
Se realiza valoración de región inguinal bilateral.  
No se observa masas, colecciones o adenomegalias sospechosas de malignidad.  
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Paciente de 26 años en estudio por hernia inguinal izquierda. 
 
Se realiza valoración de región inguinal izquierda, identificándose lateral a los vasos 
epigástricos inferiores un saco herniario el cual mide 28x24x41mm(TxAPxL), 
presenta un anillo de 22mm, muestra en su interior de grasa mesentérica. Dicha 
hernia se hace más visible a la maniobra de Valsalva y reduce parcialmente al cese 
de dicha maniobra.  
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Paciente de 30 años en estudio por adenopatías retroauriculares.  
 
La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros, 
muestra ecoestructura ecográfica heterogénea, dada la presencia de múltiples 
nódulos hipoecoicos, de aspecto espongiformes, de bordes parcialmente definidos, 
dado que confluyen entre sí y llegan a medir hasta 7x3.3mm. 
 
LTD mide: 13x16x43mm (4.9cc). 
Istmo mide: 2.7mm.  
LTI mide: 12x16x41mm (4.5cc). 
 
Porciones superficiales de las glándulas parótidas y glándulas submandibulares de 
morfología usual, de ecoestructura homogénea, sin ectasia ductal. 
 
Se observan múltiples imágenes ganglionares en los diferentes niveles cervicales 
de manera bilateral, así como retroauriculares, se encuentran aumentadas de 
tamaño, de morfología ovaladas, con presencia de hilio graso, las derechas de hasta 




1- Nódulos tiroideos bilaterales. ACR. TIRADS 1. 
2- Imágenes ganglionares cervicales bilaterales, de aspecto inflamatorio, se 
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Paciente de 77 años estudio por hidrocele bilateral.  
 
Ambos testículos se encuentran contenidos en la bolsa escrotal, conservan su forma 
y son simétricos en ecogenicidad de textura ecográfica homogénea, sin lesiones 
focales ni microcalcificaciones. Vascularidad testicular simétrica y conservada al 
Doppler. 
 
- Testículo derecho de 39x33x31mm (21cc), epidídimo es de aspecto 
ecográfico normal y no presenta engrosamientos en su cabeza, cuerpo y cola 
 
- Testículo izquierdo de 38x23x33mm (16cc), se identifica ectasia tubular de la 
red de testis. En cabeza de epidídimo se identifica dos imágenes quísticas 
de paredes finas bien definidas, de contenido anecoico, con refuerzo acústico 
posterior, que miden 24x19mm y 44x30mm, 
 
Se identifica hidrocele bilateral de aspecto anecoico, derecho con un volumen de 
21cc, e izquierdo con un volumen de 3cc.  
 





1- Hidrocele bilateral. 
2- Quistes simples en cabeza de epidídimo izquierdo como descritos. 
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Paciente de 72 años estudio por masa en cuello.  
 
La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y su 
ecogenicidad. Se observa en el lóbulo tiroideo derecho un nódulo de aspecto coloide 
que mide 2.8x 2.9x4.1mm y otro de similares características en el LTI que mide 
3.3x2.5mm. 
 
LTD mide: 18x10x40mm (4cc). 
Istmo mide: 3.7mm.  
LTI mide: 17x11x29mm (3cc). 
 
No se observan adenomegalias cervicales sospechosas de malignidad. 
Porciones superficiales de las glándulas parótidas y glándulas submandibulares de 
morfología usual, de ecoestructura homogénea, sin ectasia ductal. 
Se valora tejidos blandos a nivel supraclavicular de manera bilateral, donde paciente 
refiere sensación de masa, identificándose conservación de los planos de tejido 
celular subcutáneo así como musculares. No se identifican masas, quistes ni 
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La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y su 
ecogenicidad, sin evidencia de lesiones focales del parénquima.  
 
LTD mide: 14x16x47mm (5.6). 
Istmo mide: 2.9mm.  
LTI mide: 10x18x47mm (4.6cc). 
 
No se observan adenomegalias cervicales sospechosas. 
Porciones superficiales de las glándulas parótidas y glándulas submandibulares de 
morfología usual, de ecoestructura homogénea, sin ectasia ductal. 
 
IDx:  
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Paciente de 85 años en estudio por masa costal derecha. 
 
Se realiza ultrasonido de tejidos blandos, en región dorsal paraespinal derecha, 
donde paciente presenta aumento de volumen, se identifica una colección densa 
isoecoica, ligeramente heterogénea, poco fluctuante, de bordes mal definidos, con 
escaso flujo al Doppler en su interior, que mide 92x35x100mm (153cc), asocia 
aumento de grosor y ecogenicidad en de tejidos blandos en relación con edema. 
Además, se identifica otra masa de similares características en parrilla costal 
derecha, aproximadamente a nivel de la decima costilla, de aspecto un poco mas 
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extrahepática.	 La	 vesícula	 biliar	 se	 encuentra	 normodistendida,	 sin	 datos	 de	
inflamación	ni	de	litiasis	en	su	interior.			
Bazo	de	tamaño	y	textura	normal,	sin	focalizaciones.			




Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	






















CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAÚL 













presentan	 	 vascularidad	 simétrica	 y	 conservada	 al	 Doppler.	 Se	 identifica	 algunas	
microcalcificaciones	en	parénquima	de	manera	bilateral	y	difusa.	
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1- Nódulos tiroideos bilaterales. ACR TIRADS 4. (Estable con respecto a estudio 
previo). 
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Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
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Paciente de 61 años en estudio por hematuria macroscópica.  
 
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical.   
 
Riñón derecho mide mm,  
Riñón izquierdo mide 90x42mm, presenta en su polo superior un quiste simple cortical, que 
mide 4x6mm.  
 
No se hacen evidentes masas sólidas, litos, dilataciones pielocaliciales ni colecciones 
perirrenales.   
 
Vejiga urinaria distendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos 
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La	glándula	 tiroidea	 se	encuentra	en	posición	habitual,	 conserva	 sus	diámetros	y	 su	
ecogenicidad.	
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Paciente de 76 años quien refiere solo tener un riñón, sin embargo, no se cuenta con 
estudios en el expediente que lo confirme.  
 
Riñón derecho es de forma, tamaño y posición habitual, conserva su grosor y ecogenicidad 
cortical, mide 140x63mm.  
 
No se hacen evidentes masas sólidas, litos, dilataciones pielocaliciales ni colecciones 
perirrenales.   
 
Vejiga urinaria pobremente distendida, sin engrosamientos focales, en lo valorable de 
contenido anecoico. Volumen inicial de 100cc, residuo postmicción de 18cc (no 
significativo). 
 
Próstata de mañana normal, de bordes lobulados, bien definidos, de ecoestructutra 
heterogénea, dada la presencia de algunas calcificaciones gruesas en su interior, presenta 
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Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	cortical.	Riñón	izquierdo,	presenta	múltiples	quistes	simples,	el	de	mayor	
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Se	 realiza	 ultrasonido	 de	 tejidos	 blandos	 a	 nivel	 de	 hemicuello	 izquierdo,	 donde	
paciente	 refiere	 sensación	 de	 masa,	 evidenciándose	 en	 el	 nivel	 cervical	 Va	 con	
proyección	hacia	posterior	una	masa	sólida,	heterogénea,	 ecogénica	en	comparación	
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Testículo	 derecho	 de	 39x32x18mm	 (12.4cc),	 el	 epidídimo	 es	 de	 aspecto	 ecográfico	
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refiere	 sensación	 de	 masa,	 evidenciándose	 adecuado	 planos	 grasos	 y	 musculares,	
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Se	 realiza	 ultrasonido	 de	 tejidos	 blandos	 a	 nivel	 de	 hemicuello	 izquierdo,	 donde	
paciente	 refiere	 sensación	 de	 masa,	 evidenciándose	 en	 el	 nivel	 cervical	 Va	 con	
proyección	hacia	posterior	una	masa	sólida,	heterogénea,	 ecogénica	en	comparación	
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refiere	 sensación	 de	 masa,	 evidenciándose	 a	 una	 profundidad	 de	 2.5mm,	 en	 tejido	
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Paciente	 femenina	 de	 46	 años	 con	 estudio	 por	 masa	 en	 hemicuello	
izquierdo.			
	
La	 glándula	 tiroidea	 se	 encuentra	 en	 posición	 habitual,	 aumentada	 de	 tamaño	 a	
expensas	de	lóbulo	tiroideo	izquierdo,	dada	la	presencia	de	nódulo	de	aspecto	mixto,	








Se	 identifica	 en	 el	 nivel	 cervical	 IA	 y	 IB	 derechos	 dos	 imágenes	 ganglionares	
redondeados,	de	corteza	heterogénea,	de	bordes	bien	definidos,	con	pérdida	del	hilio	
graso	que	miden	respectivamente	6x4mm	y	13x7mm.	Además,	se	identifican	imágenes	








1. Nódulo	 tiroideo	 izquierdo	 TIRADS	 4	 (por	 su	 tamaño	 se	 recomienda	
realizar	BAAF).	
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Se	 realiza	 ultrasonido	 de	 tejidos	 blandos	 de	 ingle	 izquierda	
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Se aprecia conservación de la textura ecográfica parenquimatosa glandular.  	
Se identifica en mama derecha en eje de las 9-10 un conglomerado de imágenes 
quísticas el cual mide en conjunto 12x4x16mm, el cual se encuentra a una 
profundidad de 5.6 mm con respecto al plano cutáneo y a una distancia del complejo 
areolar de 43 mm, no se evidencia señal de flujo al Doppler en su interior, además 
presenta otras imágenes quísticas solitarias entre los ejes 10 y 12, llegando a medir 
hasta 4x3 mm. 
En mama izquierda también se identifican algunas imágenes quísticas dentro de los 
ejes 1 y 3 llegando a medir de 5x3 mm.  
No se identifican nódulos sólidos ni masas.   	
No hay ectasias ductales.   
Los planos profundos están conservados.   
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Paciente	 masculino	 de	 70	 años	 en	 estudio	 por	 masa	 en	 hemicuello	
izquierdo.			
	
La	 glándula	 tiroidea	 se	 encuentra	 en	 posición	 habitual,	 aumentada	 de	 tamaño	 a	















1. Nódulo	 tiroideo	 izquierdo	 ACR-TIRADS	 5,	 el	 cual	 se	 recomienda	
realizar	BAAF.	
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Paciente	 femenina	 de	 52	 años	 con	 antecedente	 de	 nódulos	 tiroideos	 en	
estudio	control.	
	
La	glándula	 tiroidea	 se	encuentra	en	posición	habitual,	 conserva	 sus	diámetros	y	 su	
ecogenicidad.	 Se	 observa	 en	 lóbulo	 derecho	 dos	 nódulos	 ovalados,	 anecoicos	
predominantemente	 quísticos,	 de	 bordes	 bien	 definidos	 el	 de	 mayor	 tamaño	mide	
7x5mm	el	cual	presenta	en	su	interior	un	nódulo	intramural	que	mide	2x4mm,	estable	
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Paciente femenina de 65 años en estudio por hematuria microscópica de larga data.  
 
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical.   
 
Riñón derecho mide 119x42mm, se observan quiste simple en polo inferior que mide 
26x28mm y otro quiste parapiélico en pars media que mide 29x23mm, este último 
mencionado presenta ecos finos móviles y un septo fino en su interior. Se identifica pelvis 
extrarrenal ipsilateral.  
 
Riñón izquierdo mide 106x42mm.  
 
No se hacen evidentes masas sólidas, litos, dilataciones pielocaliciales ni colecciones 
perirrenales.   
 
Vejiga urinaria distendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos 




1. Quiste renal derecho Bosniak I. 
2. Quiste renal parapiélico derecho Bosniak II, el cual se recomienda estudios 
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ni	 extrahepática.	 La	 vesícula	 biliar	 se	 encuentra	 normodistendida,	 sin	 datos	 de	
inflamación	ni	de	litiasis	en	su	interior.			
Bazo	de	tamaño	y	textura	normal,	sin	focalizaciones.			
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Paciente	 masculino	 de	 36	 años	 en	 estudio	 a	 descartar	 hernia	 inguinal	
izquierda.	
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Paciente femenina de 75 años en estudio por nódulo tiroideo derecho 
sospechoso de malignidad. (Paciente refiere que ya se le realizo BAAF, con 
resultado benigno) 
 
La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y su 
ecogenicidad, es de aspecto heterogéneo dada la presencia de múltiples nódulos 
en su interior los cuales confluyen la mayoría de aspecto espongiforme.  
 
El nódulo de mayor tamaño derecho es sólido, isoecoico, de bordes mal definidos, 
con calcificación gruesa en su interior, que mide 10.7x9.4x8.7mm. (el cual en 
comparación con estudio previo se ha mantenido estable). 
 
El de mayor tamaño izquierdo es de aspecto coloide y mide 16x10mm 
 
LTD mide: 43x17x14mm (6cc). 
Istmo mide: 2.1mm.  
LTI mide: 45x22x16mm (8.6cc). 
 
No se observan adenomegalias cervicales sospechosas. 
Porciones superficiales de las glándulas parótidas y glándulas submandibulares de 
morfología usual, de ecoestructura homogénea, sin ectasia ductal. 
  
Impresión diagnostica: 
1. Múltiples nódulos tiroideos bilaterales ACR TIRADS 1.  
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Paciente masculino de 61 años en estudio por nódulo en próstata.  
 
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical.   
 
Riñón derecho mide 98x50mm  
Riñón izquierdo mide 107x60mm.  
 
No se hacen evidentes masas, litos, dilataciones pielocaliciales ni colecciones perirrenales.   
 
Vejiga urinaria distendida, de paredes ligeramente engrosadas de manera difusa y 
trabeculadas, sin vegetaciones, de contenido anecoico con un volumen inicial de 170cc y 
un residuo postmicción de 18cc (10%) 
 
Próstata aumentada de tamaño con un volumen aproximado de 30cc, es de bordes 
lobulados, de aspecto heterogéneo, se identifica en lóbulo izquierdo con proyección central 
un nódulo hipoecoico de bordes parcialmente definidos que mide 18x20mm 
 
 
IDx:   
1. Focalización prostática como descrita, la cual se recomienda correlacionar 
con laboratorios y biopsia. 
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La	glándula	 tiroidea	 se	encuentra	en	posición	habitual,	 conserva	 sus	diámetros	y	 su	
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Paciente femenina de 57 años en estudio por hematuria.  
 
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical.   
 
Riñón derecho mide 97x38mm,  
Riñón izquierdo mide 99x42mm.  
 
No se hacen evidentes masas, litos, dilataciones pielocaliciales ni colecciones perirrenales.   
 
Vejiga urinaria distendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos 
focales, de contenido anecoico. Volumen inicial de  377cc, sin residuo postmicción. 
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Paciente femenina de 57 años en estudio por masa en mama.  
 
Se aprecia conservación de la textura ecográfica parenquimatosa glandular.  
Se identifican dos ganglios intramamarios, el de la mama derecha en el eje 9-10 mide 
4x2mm y el de la mama izquierda en el eje de las 5-6 que mide 3.7x2.2mm.  
No se observan lesiones quísticas ni sólidas sospechosas de malignidad. 
No se identifican ectasias ductales.  
Planos profundos se encuentran conservados.  
Regiones axilares sin adenomegalias.  
 




























CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAÚL 





















Vejiga	 urinaria	 distendida,	 de	 paredes	 lisas	 y	 delgadas	 sin	 vegetaciones	 ni	 engrosamientos	
focales,	de	contenido	anecoico.	Próstata	de	tamaño	normal,	de	aspecto	heterogéneo,	de	bordes	
regulares	con	un	volumen	de	24cc.	
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Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	 cortical.	 	 No	 hay	 masas,	 litos,	 ectasias	 pielocaliciales	 ni	 colecciones	
perirrenales.			
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Paciente masculino de 31 años en estudio por infertilidad  
 
Con transductor de alta frecuencia se realiza ultrasonido escrotal.  
Ambos testículos se encuentran contenidos en la bolsa escrotal, conservan su forma, tamaño 
y ecogenicidad, de textura homogénea, sin lesiones focales evidentes, ambos con flujo al 
doppler simétrico y adecuado.  
 
Testículo derecho mide  24x22x41mm (12cc).  
Testículo izquierdo mide  25x24x40mm (13cc).  
 
Los dos epidídimos son de aspecto ecográfico normal y no presentan engrosamientos en su 
cabeza, cuerpo y cola.  
No se observa hidrocele ni varicocele.  
El grosor de la pared escrotal es normal. 
 
Conclusión:  
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La	glándula	 tiroidea	 se	encuentra	en	posición	habitual,	 conserva	 sus	diámetros	y	 su	
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Estudio:		US	ABDOMEN Fecha	de	estudio:	28-12-2020 Fecha	de	reporte:		28-12-2020 
	
	










Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
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Paciente masculino de 38 años por masa a nivel dorso lateral izquierdo. 
 
Se realiza ultrasonido de tejido blandos de dorso lateral izquierdo, inferior y lateral a 
escapula, donde paciente refiere sensación de masa, identificando a una profundidad de 
2.5mm con respecto al plano cutáneo, una nodulación ovalada, sólida, isoecoica con respecto 
a la grasa del tejido celular subcutáneo, sin señal de flujo al Doppler en su interior, que mide 
19x8x14mm.  
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Paciente masculino de 38 años por masa a nivel de ombligo  
 
Se realiza ultrasonido de tejido blandos  nivel de ombligo, donde paciente refiere sensación 
de masa, identificando saco herniario que mide 17x13x12mm, de contenido graso, presenta 
un anillo que mide 12mm.  
No se observa en este momento líquido en su interior ni asas de intestino.  
No se evidencian de focalizaciones sólidas, quísticas ni zonas de atenuación sónica.  
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Paciente masculino de 38 años en estudio por hematuria de larga data.  
 
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical.   
 
Riñón derecho mide 122x47mm,  
Riñón izquierdo mide 132x65mm.  
 
No se hacen evidentes masas, litos, dilataciones pielocaliciales ni colecciones perirrenales.   
 
Vejiga urinaria distendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos 
focales, de contenido anecoico. Volumen inicial de 290cc, sin residuo postmicción. 
Próstata de forma y tamaño normal, de bordes lobulados, de aspecto ligeramente 






















CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
 386 
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAÚL 











Paciente masculino de 80 años con antecedente de LUTS moderado, a descartar 
residuo vesical.  
 
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical.   
 
Riñón derecho mide 91x42mm, como variante anatómica se observa pelvis extrarenal 
Riñón izquierdo mide 96x53mm.  
 
No se hacen evidentes masas, litos, dilataciones pielocaliciales ni colecciones perirrenales.   
 
Vejiga urinaria distendida, de paredes trabeculadas, sin vegetaciones ni engrosamientos 
focales, de contenido anecoico. Volumen inicial de 682cc, con residuo postmicción de 
200cc. 
 
Próstata aumentada de tamaño, de bordes irregulares, de aspecto heterogéneo, con un 
volumen de 92cc, se observa crecimiento de la misma con proyección vesical, presentando 
con un volumen dicho segmento de 57cc. (Total volumen prostático 149cc) 
 
 
Impresión Diagnostica:  
1. Vejiga de esfuerzo 
2. Crecimiento prostático grado IV con proyección vesical. 
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aumento	 leve	 y	 difuso	 de	 la	 ecogenicidad	 en	 relación	 con	 infiltración	 grasa,	 sin	
evidencia	de	lesiones	focales	del	parénquima.	No	hay	dilatación	de	la	vía	biliar	intra	ni	






Ambos	 riñones	 son	 de	 forma,	 tamaño	 y	 posición	 habitual,	 conservan	 su	 grosor	 y	
ecogenicidad	 cortical.	 	 No	 hay	 masas,	 litos,	 ectasias	 pielocaliciales	 ni	 colecciones	
perirrenales.			
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Paciente femenina de 63 años en estudio por ITUs recurrentes.  
 
Ambos riñones en posición habitual.  
 
Riñón izquierdo disminuido de tamaño con respecto al contralateral, de bordes lobulados, 
y con adelgazamiento del grosor cortical, sin embargo, se observa diferenciación cortico 
medular ligeramente respetada, mide 83.8x35mm 
 
Riñón izquierdo mide 123x53mm, presenta un grosor cortical de 11.3mm.  
 
No se hacen evidentes masas, litos, dilataciones pielocaliciales ni colecciones perirrenales.   
 





1. Hallazgos en relación con atrofia renal izquierda, a correlacionar con 

















CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
 390 
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAÚL 











La	glándula	 tiroidea	 se	encuentra	en	posición	habitual,	 conserva	 sus	diámetros	y	 su	
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Paciente de 44 años en estudio por hematuria e infecciones a repetición.  
 
Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 
ecogenicidad cortical.   
 
Riñón derecho mide 104x40mm, presenta un grosor parenquimatoso de 12mm.  
Riñón izquierdo mide 103x52mm, presenta un grosor parenquimatoso de 11.3mm.  
  
No se hacen evidentes masas, litos, dilataciones pielocaliciales ni colecciones perirrenales.   
 
Vejiga urinaria pobremente distendida con un volumen de 20cc, presenta un grosor parietal 
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1. Hallazgos en relación con vejiga de esfuerzo.  
2. Crecimiento prostático grado II.  






















Anexo 4. Nota aclaratoria. 
 
Por motivos de privacidad los nombres e identificaciones de los pacientes no se 
incluyen en este documento documento final.  
 
 
 
 
